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Estimados Señores Miembros del Jurado:  
 
Con la finalidad de dar cumplimiento a lo establecido en el Reglamento de 
Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo, referido a la elaboración y 
sustentación de tesis, presento ante ustedes mi Tesis titulada: La Gestión 
Administrativa y la Calidad de Atención en el Área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico S.A., Chiclayo 2017, la misma que someto a vuestra consideración. 
 
Este estudio es el resultado de mi experiencia en Clínica del Pacífico, empresa 
en la que actualmente laboro, y que a diario se evidencia la relación que existe 
entre la gestión administrativa y la calidad de atención al paciente. La 
investigación se ha estructurado de la siguiente manera: Primera parte, la 
introducción, la cual contiene la realidad problemática, antecedentes y 
fundamentación teórica, se formula el problema y se plantea la justificación, la 
hipótesis y los objetivos del estudio. En la segunda, se desarrolla el método, el 
mismo que contiene el diseño de la investigación, las variables y su 
operacionalización, la población y muestra, se desarrollan las técnicas de 
recolección de datos y los instrumentos utilizados, validez y confiabilidad, 
método de análisis de datos y los aspectos éticos. En la tercera parte tenemos 
los resultados e interpretación de los mismos. La cuarta parte se realiza la 
discusión de los resultados, la parte quinta se plantea las conclusiones,  la 
sexta parte se exponen las recomendaciones, y, en la parte sétima se 
presentan las referencias bibliográficas y finalmente los anexos. La tesis tiene 
como finalidad determinar la relación de la gestión administrativa y la calidad de 
atención, debido que el área de admisión es el primer contacto que el usuario 
tiene con la clínica, buscando la mejor atención (calidad y buen trato) para 
aliviarse de las afecciones o enfermedades que las aquejan. 
 
Señores del Jurado, espero que el informe reúna los requisitos estipulados por 
la Universidad y merezca vuestra aprobación con la finalidad de obtener el 
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El presente estudio, tuvo como objetivo determinar la relación entre la gestión 
administrativa y la calidad de atención en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico S.A. El estudio se basa en fundamentación teórica evidenciada en el 
libro Introducción a la Teoría General de la Administración, del autor Idalberto 
Chiavenato y la metodología Servqual desarrollada por Parasuraman, 
Zeithanmi, & Berry. El enfoque es de tipo descriptivo y correlacional, diseño no 
experimental de corte transversal. La población fue conformada por 792 
pacientes en base al flujo de atenciones, la muestra se determinó utilizando la 
fórmula estadística de universos finitos, resultando 259 usuarios.  Para la 
recolección de datos, se usó la encuesta Servqual dirigida a pacientes y 
acompañantes, a quienes se les aplicó la encuesta antes y después de ser 
atendidos, esto, en base a la guía técnica para la evaluación de la satisfacción 
del usuario en los establecimientos médicos de apoyo, del Ministerio de Salud, 
R.M.N°527-2011/MINSA. Para la gestión administrativa, se utilizó una encuesta 
con 16 ítems la cual intenta medir las 4 dimensiones, planificación, 
organización, dirección y control. Los instrumentos de recolección de datos 
fueron validados por medio de juicio de tres expertos, el resultado del alfa de 
Cronbach igual a 0,848 indica un nivel de buena confiabilidad, al realizar la 
prueba chi-cuadrado de independencia de variables, entre la gestión 
administrativa y la calidad de servicio, se encontró que el valor de significación 
p<0,001. En los resultados se encontró que el 86% de encuestados calificaron 
la gestión administrativa de poco eficiente y al medir la calidad de atención, se 
obtuvo como resultado que el 79% de usuarios calificaron como insatisfechos 
con el servicio de atención. Asimismo, como recomendación, la autora 
entregará un ejemplar de la presente investigación con la finalidad de promover 
la conformación de un círculo de calidad y proponer acciones de mejora 
continua, permitiendo asumir una lógica de conjunto, de acción empresarial en 
el corto plazo. 
Palabras Claves: Gestión administrativa, calidad de atención, encuesta 





The objective of this study was to determine the relationship between 
administrative management and quality of care in the admission area of the 
Clínica del Pacífico S.A. The study is based on theoretical foundation evidenced 
in the book Introduction to the General Theory of Administration, by the author 
Idalberto Chiavenato and the Servqual methodology developed by 
Parasuraman, Zeithanmi, & Berry. The approach is quantitative, correlational in 
scope, non-experimental design. The population was made up of 792 patients 
based on the flow of attentions, the sample was determined using the statistical 
formula of finite universes, resulting in 259 users. For data collection, the 
Servqual survey was used, directed to patients and companions, to whom the 
survey was applied before and after being attended, this, based on the technical 
guide for the evaluation of user satisfaction in the establishments Support 
doctors, from the Ministry of Health, RMN ° 527-2011 / MINSA. For 
administrative management, a survey with 16 items was used, which attempts 
to measure the 4 dimensions, planning, organization, direction and control. Data 
collection instruments were validated through the judgment of three experts, the 
result of Cronbach's alpha equal to 0.848 indicates a level of good reliability, 
when performing the chi-square test of independence of variables, between 
administrative management and quality of service, it was found that the 
significance value p <0.001. It was concluded that the level of administrative 
management in the Admission area of the Clinica del Pacifico SA, finding that 
86% of respondents rated administrative management as inefficient and 
measuring the quality of care, was obtained as a result of which 79 % of users 
rated as dissatisfied with the service. Likewise, as a recommendation, the 
author will deliver a copy of this research with the aim of promoting the creation 
of a quality circle and propose actions for continuous improvement, allowing us 
to assume a whole logic of business action in the short term. 
 
Key words: Administrative management, quality of attention, servqual survey, 




1.1 Realidad Problemática 
En sector salud, existe preocupación por brindar a los usuarios y pacientes una 
atención adecuada con la mayor calidad y calidez posible. La mejora continua 
en el ámbito de la medicina son evidenciados desde el inicio de su historia; 
algunos autores establecen a la enfermera Florence Nightingale como 
precursora de la calidad, debido al trabajo realizado en el hospital Barrack, 
cuando se produjo la guerra de Crimea, debido que cuando llegaron al hospital, 
el porcentaje de la  mortalidad de los pacientes era del 40%; sin embargo 
después de medio año de en el cual las enfermeras realizaron trabajos y 
establecieron acciones de mejora continua, higiene y desinfección del hospital, 
manteniendo los ambientes limpios, y proporcionando una adecua dieta para 
cada paciente, lograron reducir el porcentaje de mortalidad a un 2%. (Attewell 
1998, parr. 5) 
 
La Organización Mundial de la Salud, teniendo en cuenta todos los factores y 
los conocimientos del paciente y del servicio médico, la calidad de la asistencia 
sanitaria es asegurar que el paciente reciba un conjunto de servicios, 
diagnósticos y terapéuticos adecuados para conseguir una atención óptima, 
logrando la máxima satisfacción del paciente, obteniendo resultados con el 
mínimo riesgo durante el proceso. (Conexión ESAN, 2016, parr. 11). 
 
En nuestro país la Ley N° 26842 - 1997 - Ley General de Salud Concordada, 
estipula en su artículo 2, que “toda persona tiene derecho a exigir que los 
bienes destinados a la atención de su salud correspondan a las características 
y atributos indicados en su presentación y a todas aquellas que se acreditaron 
para su autorización. Asimismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se 
le prestan para la atención de su salud cumplan con los estándares de calidad 
aceptados en los procedimientos y prácticas institucionales y profesionales”. 
(Ministerio de Salud [MINSA], 2006, p. 4) 
 
El ente supervisor de los entidades que brindan servicios de salud en nuestro 
país es SUSALUD - Superintendencia Nacional de Salud, organismo que tiene 
por objetivo proteger los derechos en salud de todos los peruanos, y orientar 
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sus acciones a ubicar y empoderar a cada persona en el sistema de salud 
nacional, sin importar su condición, tipo de aseguramiento o el lugar donde es 
atendido. (Superintendencia Nacional de Salud [SUSALUD], 2013, parr. 3).  
 
Arbaiza (2016). Conocer el funcionamiento interno de la empresa, y su 
respuesta frente al entorno externo, se convierte en una herramienta poderosa 
para elevar el nivel competitivo de toda organización. En un entorno cambiante 
y altamente competitivo, como el del mundo empresarial actual, la capacidad 
de adaptación juega un rol clave en la carrera hacia el éxito de todo ejecutivo. 
Al aplicar la administración desde un enfoque que analiza la influencia de las 
variables internas y externas con las que interactúan las empresas actuales, el 
empresario será capaz de realizar una planificación que no solo considere los 
elementos básicos para el funcionamiento de la empresa, sino también las 
estrategias más adecuadas para sobrevivir en tiempos de crisis. 
 
Las organizaciones que ofrecen servicios de salud enfrentan la necesidad de 
mejorar cada día la calidad de la atención a sus usuarios; así tenemos que 
Clínica del Pacífico S.A. es una institución de salud con categorización II – 2, 
ubicada en la ciudad de Chiclayo, constituida con la finalidad de dedicarse a la 
compra - venta de productos y fármacos y a las actividades de servicios 
médicos integrales y que, debido a estrategias empresariales, ha logrado 
conseguir un importante posicionamiento en el sector salud privado de la Macro 
Región Norte del Perú, permitiendo ocupar un lugar preponderante en la 
comunidad. La confianza alcanzada en la población ha facilitado ofrecer 
servicios a un gran número de empresas del país y consolidar convenios y 
contratos interinstitucionales, ya sea directamente o a través de compañías 
aseguradoras, que brindan un seguro de atención médico familiar. La Clínica 
del Pacífico, se creó con la finalidad de brindar a la comunidad en general un 
servicio integral de salud, considerando cuatro paradigmas fundamentales: 
prevención, promoción, curación y rehabilitación, cuenta con un reconocido 
staff de profesionales de la salud, brindando atención en más de 30 
especialidades, además cuenta con salas de operaciones debidamente 
equipadas para la realización de intervenciones quirúrgicas de alta 
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complejidad, atención en unidad de cuidados intensivos, emergencia las 24 
horas, laboratorio de análisis, rayos x, ecografías, tomografías y otros servicios. 
 
Clínica del Pacífico S.A. estructuralmente cuenta con áreas administrativas y 
asistenciales para la adecuada atención de sus pacientes; siendo el Área de 
Admisión el eje central de esta investigación, la cual representa un aspecto 
clave para una adecuada gestión de la clínica, comprende la imagen que la 
empresa proyecta al exterior, ya que es el punto de inicio para la gestión 
integral de la atención e interactúa con un gran porcentaje de áreas, cuenta con 
un acceso directo en el primer y segundo nivel de acuerdo al tipo de atención 
ofertada: consultas ambulatorias, hospitalización, procedimientos, con fácil 
comunicación y acceso al área de tratamiento y ayuda al diagnóstico y a los 
registros médicos. 
 
Empero, se tiene la evaluación anual de desempeño de Clínica del Pacífico, 
realizado por el equipo de calidad de la compañía aseguradora Pacífico 
Seguros a través de Ipsos Perú, el cual muestra algunas deficiencias en base a 
los reclamos presentados, encuestas elaboradas para medir la satisfacción de 
usuarios y desempeño de índole administrativo; de igual forma se tiene el 
registro en el libro de reclamaciones de la clínica donde los pacientes han 
dejado constancia de su queja y/o reclamo, siendo uno de los más frecuentes 
la falta de amabilidad en la atención del personal de admisión y la falta de 
rapidez en el proceso de registro en admisión; sin embargo, sumada a esta 
problemática, se complica aún más, cuando no se cuenta con la gestión 
administrativa efectiva; restándole calidad a los servicios que brinda la 
institución. 
 
Finalmente, se ha observado que en Clínica del Pacífico S.A., si bien se 
evidencia  la preocupación de los médicos socios por mejorar la calidad de la 
atención del paciente en el área de admisión, pues no existe una gestión 
administrativa adecuada, no se evidencia el desarrollado estrategias creativas 
e innovadoras que permita mejorar los procesos; ante esta situación se planteó 
el siguiente problema de investigación ¿De qué manera la Gestión 
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Administrativa se relaciona con la Calidad de Atención en el Área de Admisión 
de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017?. 
 
1.2 Trabajos previos 
Hidalgo (2015), realizó la tesis: Modelo de Gestión para Mejorar la Calidad de 
Atención al Usuario del Gadm Canton Babahoyo en la Universidad Autónoma 
de los Andes. Ecuador. Desarrollada después de evidenciar la necesidad de los 
usuarios del Cantón Babahoyo, de recibir de la administración municipal un 
servicio de calidad, mejorar sus procesos administrativos con la finalidad de 
optimizar su gestión. El objetivo general es diseñar un modelo de gestión para 
optimizar la calidad de atención al usuario, por lo que el investigador realiza el 
estudio hacia la búsqueda de la calidad en el servicio administrativo, asimismo 
se presenta material bibliográfico a fin de conocer de manera profunda aquellas 
teorías desarrolladas por autores de gran reconocimiento como: Chiavenato, 
Harper & Lynch, Crosby, Kaizen, Ishikawa, los cuales enriquecieron la 
indagación. La modalidad de la investigación es descriptiva, la población meta 
que se tomó para la muestra fue dividida y realizada en los sectores 
urbano/rural, siendo un total de 384 usuarios y a 50 funcionarios municipales. 
El autor realiza una propuesta mediante un modelo de gestión administrativa 
para mejorar la calidad de servicio y contiene información de las operaciones 
más importantes de la parte administrativa, y de atención a los usuarios en las 
áreas más representativas. Además concluye que: El diseño de un modelo de 
gestión de calidad adaptado a la realidad de municipio de Babahoyo, mejora 
notablemente procesos administrativos de la institución y la acerca a la 
satisfacción, aumento e idealización de sus usuarios. 
La tesis citada, sirve como referencia, por la similitud de su variable calidad de 
servicio, cuyo propósito por una parte, es determinar la calidad de servicio que 
le permita obtener la excelencia en el desempeño, y por otra parte identificar y 
comprender la relación entre los procesos y los resultados del desempeño 
organizacional; asimismo, toma en consideración los avances que a través del 
tiempo ha experimentado la calidad en la atención, para que ayude a sus 
directivos a mejorar la gestión administrativa, obteniendo de esta manera 




Torres (2014), elaboró una tesis denominada: Estrategia de Gestión 
Administrativa y Financiera de la Clínica la Mujer y el Niño del Canton 
Babahoyo, realizada en la Universidad Regional Autónoma de los Andes. 
Ecuador. Fue elaborada en dos partes, la primera: gestión administrativa y 
financiera de la clínica de la Mujer y el Niño y la segunda, estrategia de gestión 
administrativa y financiera. El objetivo general de esta investigación, fue 
diseñar una estrategia de gestión administrativa – financiera, seleccionaron el 
tema de la investigación, por la importancia del impacto en la comunidad, el 
mejoramiento permanente de los servicios de salud y la necesidad que los 
establecimientos importantes como son las clínicas privadas puedan contar con 
herramientas de administración moderna que logren el crecimiento permanente 
y potencializar los beneficios sociales prestados. Por realizarse en el corto 
tiempo para analizar la realidad ocurrente, y por ubicarse en el ámbito de la 
administración, el diseño de la investigación es mixto y de carácter transversal. 
La muestra calculada es de 378 pacientes. El objetivo final del trabajo de 
investigación es que la clínica integre nuevas especialidades, con personal 
médico de elevado nivel profesional, con equipos y tecnología de punta y 
consolidar la remodelación de los ambientes de hospitalización, para de esta 
manera se brinde a la colectividad un servicio eficiente y de calidad. 
Esta investigación será considera para el desarrollo del presente proyecto, 
debido a que la Clínica de la Mujer y el Niño, es una institución de servicio de 
salud que debe valerse de las herramientas de gestión administrativa y 
financiera para potenciar su presencia en su localidad ofreciendo no solo 
servicio de atención médica de calidad, diversificando sus servicios a nuevas 
especialidades; y de esa manera hacer  indispensable su presencia para la 
población. 
 
Marcelo (2014), realizó una investigación denominada: Diseño de un Modelo 
Administrativo basado en un Sistema Integrado de Gestión, para mejorar el 
desempeño del Laboratorio Clínico Ambalab, en la Universidad Tecnológica 
Israel. Ecuador. Desarrollado con la finalidad de diseñar un modelo 
administrativo basado en sistemas integrados de gestión el laboratorio clínico 
Ambalab, para lo cual se realizó un diagnostico situacional, de los procesos y 
documentación, determinando variables que influyen en la administración del 
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laboratorio, estas variables están relación con las Normas ISO 9001:2008; se 
aplicaron instrumentos de investigación como encuestas, análisis de matrices, 
entrevistas, para luego de procesar los datos diseñar un modelo administrativo 
basado en sistemas integrados de gestión, que integra 10 variables, la 
validación se realizó en base a encuestas realizadas a expertos y gente 
directiva de laboratorio, esta herramienta de planificación ayudará a mejorar el 
desempeño empresarial del laboratorio Ambalab. La población fue pequeña 
siendo un total de tres personas, un directivo y dos técnicos de laboratorio. 
Finalmente se concluyó que la administración es ineficiente, cumpliendo menos 
del 50% de los indicadores de la norma ISO 9001.  
Se ha seleccionado la citada tesis porque nos muestra que las organizaciones 
prestadoras de servicios de salud requieren de la aplicación de sistemas 
integrados de gestión, para lograr eficiencia y calidad en la atención al público; 
en este caso las herramientas se aplican al Laboratorio de Análisis Clínicos 
Ambalab, buscando su crecimiento empresarial con manejo gerencial 
adecuado, siendo una referencia para la presente investigación. 
 
Santillan & Villanueva (2013), realizó un estudio denominado: Propuesta de 
Sistema de Gestión Administrativo para la Compañía Poison S.A. en la 
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil. Ecuador. Se elaboró con 
el propósito de investigar los problemas de su organización y estructura, 
conllevando a la elaboración de una propuesta para mejorar su sistema 
administrativo y ayude a tener funcionamiento adecuado para su empresa 
permitiendo entregar al cliente productos y servicio adecuados de manera 
eficiente y así economizar sus recursos. Se estableció que a pesar de tener un 
buen posicionamiento en el medio, la empresa presenta problemas por la falta 
de una estructura organizacional en el área administrativa, lo cual no ayuda a la 
distribución de trabajo del personal para que puedan incrementar la calidad de 
su servicio, y debido a esta problemática presentaron la propuesta de un 
sistema de gestión administrativa. La población objeto es de 04 colaboradores, 
por lo que la muestra fue probabilística. Finalmente, se añade la importancia 
que los compañeros de trabajo deben mantener una buena comunicación y así 
se sientan comprometidos para logar y asegurar el éxito de la empresa. 
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Se toma como referencia la presente tesis, por la similitud de su variable 
gestión administrativa, estudiando la manera de afrontar la situación y las 
necesidades de mejoramiento de la empresa, siendo necesario mejorar y 
reforzar el sistema administrativo, basándose en la uso de estrategias dirigidas 
a lograr el cumplimiento eficiente de las metas y objetivos de la organización a 
fin de mejorar la calidad de atención de su servicio. 
 
Castro, Fuentes, & Rivas (2012), realizó una investigación denominada: Modelo 
de Gestión Administrativa para Optimizar los Recursos en la Clínica Dental de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador. Centroamérica. 
Se tuvo como objetivo identificar deficiencias que existen en las diferentes 
áreas de atención a los pacientes a fin de optimizar sus recursos y lograr 
elaborar un modelo de gestión administrativa. Los investigadores realizaron el 
estudio, recolectando información a través de encuestas a pacientes que 
reciben los servicios, entrevistas realizadas a los dirigentes; también mediante 
la observación directa a través de visitas periódicas a las instalaciones de la 
clínica donde se constató cómo están realizando las actividades administrativas 
en general y con la finalidad de formar una base firme para llevar a cabo la 
investigación; utilizaron el método científico. La muestra de los pacientes se 
utilizó la fórmula de poblaciones finitas, siendo un total de 131. Los resultados 
arrojan que la mayoría de los pacientes con un 65% que asistieron a recibir su 
consulta odontología consideran que la calidad de la atención brindada 
satisface su expectativa comparada con otras instituciones, sin embargo el 
35% opinó lo contrario. Entre las conclusiones mencionan que, no se 
encuentran establecidas por escrito la descripción de las funciones del personal 
administrativo; no cuenta con herramientas de control que permita lograr una 
mayor productividad de los servicios y un uso óptimo de los recursos. 
La tesis es de tipo descriptiva, razón por la cual permitió  a conocer los 
procesos, las actividades administrativas, personas, etc. de la clínica dental, 
tomándose como referencia debido que la presente investigación también será 
del tipo descriptivo; así también se pudo notar la falta de elaboración de 
proyectos, planificación de las actividades y demás actividades administrativas 




Ocampos & Valencia (2017), desarrolló una investigación cuyo título es: 
Gestión Administrativa y la Calidad de Servicio al Usuario, en la Red Asistencial 
Essalud – Tumbes, 2016, en la Universidad Nacional de Tumbes. Esta 
investigación tuvo por objetivo determinar la relación entre la gestión 
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial EsSalud – 
Tumbes. El estudio es tipo descriptivo correlacional y para la recolección de los 
datos se utilizó la encuesta y el cuestionario como instrumento. El desarrollo de 
la estadística descriptiva e inferencial estuvo apoyado en Microsoft Excel para 
tal efecto formular la siguiente hipótesis: La IBM SPSS como herramientas de 
procesamiento de datos. El coeficiente de correlación de Pearson obtenido en 
el estudio (R=+0,559), comprueba la existencia de una relación directa 
moderada entre la gestión administrativa y la calidad del servicio. Los 
resultados obtenidos muestran que existe relación significativa entre las 
variables del estudio, es decir, la aplicación de una adecuada gestión 
administrativa es fundamental para brindar un servicio de calidad, por lo que se 
acepta la hipótesis planteada. 
Esta investigación es considerada por el estudio de sus variables, gestión 
administrativa y calidad de servicio, siendo las mismas que son objeto de 
estudio de la tesis que se viene desarrollando, asimismo, se aplicó un 
cuestionario llamado escala multidimensional servqual que mide y relaciona la 
percepción del usuario y las expectativas con relación a la calidad de servicio y 
reflejando la insatisfacción de los pacientes en cuanto a la calidad del servicio; 
esto refleja la falta de herramientas de gestión administrativa para conseguir la 
calidad que debe existir en un establecimiento de salud. 
 
Merino, Saenz, & Silva (2016), realizaron un estudio denominado: La Influencia 
de la Gestión Administrativa en la Satisfacción del Usuario de la Municipalidad 
de Comas, en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. Lima. La investigación 
desarrollada es del tipo descriptivo - correlacional con un diseño no 
experimental de corte transversal, su objetivo principal fue determinar la 
influencia de la gestión administrativa en la satisfacción del usuario de la 
municipalidad de Comas, se consideró cuatro dimensiones por cada variable. 
El estudio se aplicó de forma aleatoria simple a 384 usuarios de la 
municipalidad y el método usado para la recolección de datos, fue la encuesta. 
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Al correlacionar las variables se obtuvo que existe una correlación significativa 
entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario (p<0.05; r=0.601). 
Así también al correlacionar las dimensiones de la variable gestión 
administrativa con la variables satisfacción del usuario se encontraron 
correlaciones entre la planificación y la satisfacción del usuario (p<0.05; 
r=0.201), entre la organización y la satisfacción del usuario (p<0.05; r=0.361), 
entre la dirección y la satisfacción del usuario (p<0.05; r=0.185) y entre el 
control y la satisfacción del usuario (p<0.05; r=0.682) por lo tanto las hipótesis 
planteadas en la investigación se aprueban rechazando la hipótesis nula. 
Finalmente, como resultado de la investigación se comprobó que la gestión 
administrativa influye directamente en la satisfacción del usuario, debiendo la 
empresa monitorear periódicamente los procesos de atención al cliente a fin de 
garantizar la mejora continua.  
Esta investigación es considerada debido a la gran similitud que existe con el 
presente estudio desarrollado en la Clínica del Pacífico, el método usado para 
la recolección de datos fue la encuesta, aplicado de forma aleatoria a los 
usuarios de la Municipalidad. Asimismo, los resultados conseguidos de la 
investigación, acerca de la influencia de la gestión administrativa en la 
satisfacción del usuario, permitió comprobar que la hipótesis que propone que 
la eficiencia del control administrativo influye directamente en la satisfacción del 
usuario. También se realizó el análisis y la interpretación de los resultados de la 
encuesta según la escala de Likert, a fin de determinar la correlación entre las 
dimensiones de la gestión administrativa con la satisfacción del usuario. 
 
Ocola (2015), en su investigación denominada: La Mejora Continua y su 
relación con la Calidad de Servicio en la Plataforma de Atención al Usuario del 
Hospital del Niño, distrito de Breña, año 2015, en la Universidad César Vallejo. 
Lima. Desarrollada con la finalidad de establecer cómo la mejora continua se 
relaciona con la calidad de servicio. Tomaron como población al promedio que 
acude todos los días a la plataforma del Hospital del Niño, la muestra fue 
significativa, estando conformada por 138 usuarios. La recolección de 
información fue a través de un cuestionario, utilizando 2 encuestas para evaluar 
cada variable la cual fue estructurada con 20 preguntas para cada una, 
utilizaron la escala de Likert y la confiabilidad se calculó a través del coeficiente 
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alfa de Cronbach. Obtuvieron como resultado que la mejora continua se 
relaciona significativamente con la calidad de servicio en la plataforma de 
atención del Hospital del Niño, por lo que, se concluyó que un apropiado plan 
de mejora continua permitirá corregir los errores que se estén cometiendo en la 
atención, razón por la cual se incrementará la calidad de servicio.  
Según muestra la investigación, se relaciona directamente con la elaboración 
de la presente tesis, siendo un establecimiento de salud el escenario de la 
investigación realizada sobre la mejora continua y su relación con la calidad del 
servicio que reciben los pacientes y/o usuarios. Esta tesis utiliza como 
instrumento la encuesta servqual, lo cual nos servirá para la discusión de 
nuestros resultados.  
 
Tola (2015), desarrolló una investigación denominada: Influencia de la Gestión 
Administrativa en los Servicios de Salud de los Hospitales III de EsSalud de la 
Región Puno – 2012, en la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez. 
Juliaca. El objetivo de la presente investigación es estudiar de qué manera la 
gestión administrativa influye en el colaborativo de mejoramiento de los 
servicios de salud de los Hospitales de Essalud. El método de investigación es 
descriptivo e inductivo, el nivel es descriptiva-explicativa-correlacional, diseño 
no experimental. La población del estudio estuvo conformada por todo el 
personal médico y asistencial de salud de los Hospitales III de Essalud de la 
Región Puno, siendo igual a 561 y la muestra total fue de 121 personas. Del 
estudio realizado, se evidenció que el 27% tiene conocimiento que la gestión 
administrativa debe conseguir desarrollar acciones para aumentar el impacto 
social, mejorar los resultados clínicos y hacer el mejor uso de los recursos 
económicos y humanos; y el 21% opina que hay que los profesionales de la 
salud no participan en la gestión administrativa y que existe búsqueda de la 
excelencia institucional y, finalmente este estudio llegó a la conclusión que la 
gestión administrativa de los hospitales III de Essalud de la Región Puno no es 
eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en el colaborativo de 
mejoramiento de los servicios de salud, debido que los directivos de las 
jefaturas de los hospitales III de Essalud aún no se actualizan en lo referente a 
la tecnología y mejora en servicios de salud, así mismo la gestión 
administrativa actual no tiene proyectado efectuar planes y proyectos de mejora 
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continua; en lo referente a gestión administrativa, no tienen definido cómo 
estandarizar los técnicas clínicas sobre la base de la mejor evidencia para que 
puedan decidir cuál sería el conjunto de tecnologías a adoptar. 
Esta tesis nos ayudará a verificar la influencia que tiene la gestión 
administrativa en el servicio de salud. Claramente se entiende que el 
desconocimiento de los directivos y el no uso de elementos básicos para la 
gestión de salud no solo limitan el servicio, tampoco ayudan al mejoramiento de 
los planes de atención médica a la población. 
 
García (2013), realizó una investigación denominada: Percepción y 
Expectativas de la Calidad de la Atención de los Servicios de Salud de los 
Usuarios del Centro de Salud Delicias, Villa - Chorrillos en el periodo Febrero – 
Mayo 2013, en la Universidad Ricardo Palma. Lima. La autora tuvo como 
objetivo determinar el nivel de fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de 
empatía, la seguridad y los aspectos tangibles que brinda el centro de salud 
Delicias de Villa – Chorrillos, asimismo, la expectativa y percepción de la 
calidad de atención recibida por los usuarios en los servicios de salud en los 
meses de marzo a abril 2013. Utilizaron  materiales y métodos como son la 
encuesta servqual modificada para los establecimientos de salud por, aplicativo 
Epi Info, según RM 52-2011 MINSA, el  estudio fue observacional, descriptivo, 
transversal y de acuerdo a los resultados obtenidos concluyeron que los 
pacientes atendidos en el centro de salud Delicias encontraron un nivel de 
insatisfacción de 55.2% del usuario externo atendido en  los diferentes 
servicios del centro de salud Delicias de Villa de Chorrillos. 
Esta tesis es de gran importancia para la elaboración de la presente 
investigación, pues utiliza la encuesta servqual para medir la satisfacción del 
usuario de las instituciones de salud. Se estudiará cada dimensión, bajo los 
parámetros de calidad de atención a los pacientes, y de esta manera se podrá 
realizar un comparativo en la discusión de los resultados.  
 
Arrascue & Segura (2016), realizó una investigación denominada: Gestión de 
Calidad y su Influencia en la satisfacción del cliente en la Clínica de Fertilidad 
del Norte CLINIFER Chiclayo – 2015, en la Universidad Señor de Sipán. 
Chiclayo. Se tuvo como objetivo determinar la influencia que existe entre 
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calidad de servicio y la satisfacción del cliente en la clínica de fertilidad del 
norte CLINIFER. Realizaron un estudio cuyo diseño fue no experimental 
cuantitativo, descriptivo y correlacional; tanto la población como la muestra fue 
finita de 9 trabajadores y población de 32 pacientes, utilizaron la  técnica de la 
encuesta y como instrumento un cuestionario constituido por 26 preguntas que 
miden los indicadores y las variable  independiente y dependiente, la cual fue 
validad por expertos. Asimismo, se comprobó que la hipótesis planteada 
determina que la gestión de calidad influye de manera significativa en la 
satisfacción del paciente en la clínica de Fertilidad del Norte CLINIFER - 
Chiclayo. Finalmente, se concluyó en instaurar un protocolo de atención al 
cliente, la elaboración de estrategias para mejorar la calidad de atención al 
cliente y su satisfacción, capacitar al personal, brindar seguridad y dar 
mantenimiento a la infraestructura. 
Esta tesis analiza la calidad de servicio y determina el nivel de satisfacción del 
cliente, la cual será tomada como referencia al momento de la discusión de los 
resultados de la presente investigación, debido que nuestro estudio también 
analizará la calidad de atención de los pacientes en Clínica del Pacífico, 
pudiendo contrarrestar sus resultados con el nuestro.  
 
Roque (2016), realizó una investigación denominada: Estrategias de Gestión 
Administrativa en Mejora de la Atención al Cliente en la MYPE Comercial San 
Martín – Chiclayo, en la Universidad Señor de Sipán. Chiclayo. Tuvo como 
objetivo la implementación de plan de estrategias de gestión que ayuden a la 
compañía a mejorar la atención al cliente. Por lo que, utilizaron la encuesta 
como instrumento, basada en escala de Likert. La investigación fue de tipo 
descriptiva, propositiva, tomaron como muestras de estudio a los clientes 
frecuentes que acuden a la empresa y a sus colaboradores. El diseño no 
experimental, utilizaron la técnica de recolección de datos a la encuesta, 
obteniendo como resultados que el nivel de la gestión administrativa es medio 
ya que el 64% de los trabajadores se encuentra totalmente de acuerdo en que 
la compañía se aplican estrategias de gestión en cuanto al nivel de calidad de 
servicio también es medio debido a que el 53% de los consumidores están de 
acuerdo en que la organización brinda servicios de calidad al momento de 
comercializar sus servicios. Finalmente, se concluyó que las estrategias de 
22 
 
gestión administrativa van de la mano con la atención al cliente; permitiendo 
que todos los trabajadores conozcan bien la empresa y lo que quiere lograr, y 
así lograr mejores condiciones para la atención al cliente y por lo tanto de 
prestar un mejor servicio. 
Se tomó en cuenta esta investigación, por el estudio de su variable gestión 
administrativa, se pudo conocer que el personal carece de capacitación y 
preparación adecuada, trayendo consigo deficiencias en la parte administrativa 
desde el punto de vista de la planeación, organización, dirección y control. 
 
Vásquez (2015), realizó una investigación denominada: Diagnóstico del Clima 
Organizacional y la Calidad de Atención al Paciente en el Centro de Salud 
Llama, realizada en la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo. Chiclayo. Se 
tuvo como  
Propósito realizar un diagnóstico de la calidad del servicio que se ofrece a los 
pacientes y del clima organizacional del personal del centro de salud Llama y 
Siendo el objetivo primordial el determinar los niveles de clima organizacional y 
calidad del servicio así como la relación entre ambas variables. Por ser 
descriptivo y cualitativo, el estudio fue transversal, la recolección de datos fue a 
través de una encuesta dirigida a la población y también aplicada a 9 
trabajadores y la muestra estuvo conformada por 80 personas en promedio; 
utilizando para el análisis la escala de Likert. Finalmente, los resultados 
obtenidos evidencian que existe una clara satisfacción del usuario por tanto las 
expectativas del paciente han sido superadas. Ya que existe predominio del 
nivel medio del clima organizacional y del nivel alto de la calidad del servicio 
desde la percepción del usuario en el centro de salud Llama. 
La investigación muestra que en el centro de salud de Llama, la relación entre 
las variables clima organizacional y calidad de servicio, arrojando un resultado 
positivo en la estadística, lo cual muestra que se implementa las estrategias 
adecuadas para  lograr la calidad de servicio de atención que ente nosocomio 
supera las expectativas de sus pacientes en general. 
 
Maco (2015), realizó una investigación denominada: Mejoramiento de la 
Calidad del Servicio para Incrementar la Satisfacción de los Usuarios en el 
Área Asistencial del C.A.P. III Manuel Manrique Nevado - Distrito José 
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Leonardo Ortiz – 2014, en la Universidad Señor de Sipán. Pimentel. Elaborada 
con la finalidad de proponer un Plan de calidad de servicio para incrementar la 
satisfacción de los usuarios en el área asistencial del C.A.P. III Manuel 
Manrique Nevado. Los hallazgos encontrados al realizar el diagnóstico de las 
características que presenta la calidad de servicio del área asistencial, se 
observó con respecto al personal, la falta de apoyo o colaboración hacia el 
usuario, asimismo el trato también tiene seria deficiencias, es decir el usuario 
se queja que es maltratado, otra característica importante es la imagen, el 
personal no refleja una buena imagen para la institución según los datos 
obtenidos, a esto se suma la confianza que debe mostrar y los encuestados 
manifiesta que tampoco lo perciben. El tipo de investigación es descriptiva, 
teniendo como muestra 59 usuarios del Área Asistencial, usaron para la 
recolección de datos una encuesta y como instrumento el cuestionario. 
Finalmente se concluyó que ante la situación encontrada es indispensable la 
aplicación de un programa de la calidad del servicio para incrementar la 
satisfacción de los usuarios en el área asistencial del hospital. 
Esta investigación es muy interesante debido a que determina el nivel de 
calidad en la atención del hospital, en base al grado de satisfacción del público 
que acude para recibir atención médica, se ve reflejado en la encuesta aplicada 
y que arroja como conclusión la necesidad de implementar un programa que 
ayude a superar las deficiencias en la atención a los pacientes y lograr el nivel 
de calidad para una institución de salud. 
 
Vásquez & López (2015), realizó una investigación denominada: Propuesta de 
Mejora de la Calidad de Servicio en el Policlínico Chiclayo Oeste ubicado en la 
ciudad de Chiclayo, durante el período 2013, en la Universidad Santo Toribio 
de Mogrovejo. Chiclayo. Desarrollada con el objetivo de evaluar los aspectos 
relacionados con la calidad del servicio, con el propósito de mejorarla, sin 
embargo en este policlínico la calidad de servicio viene siendo la misma 
durante varios años, lo que ocasiona una gran insatisfacción tanto para los 
pacientes que asisten al hospital como para el personal asistencial que lo 
brinda. Esta tesis fue elaborada con el fin de desarrollar una propuesta de 
mejora para la calidad de servicio que brinda el hospital. Se aplicó dos 
encuestas a una muestra de 270 asegurados. Según los resultados 
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conseguidos se identificó que existe insatisfacción moderada en cada una de 
sus dimensiones, cabe precisar que en algunas de las dimensiones los 
asegurados perciben mayores deficiencias que en otras. Las tres que 
presentan mayores deficiencias son: tardanza en la asignación de citas 
(fiabilidad), el largo tiempo de espera para su atención (capacidad de 
respuesta) y el poco tiempo de atención en consulta (seguridad). Finalmente 
los investigadores recomiendan el desarrollo de una propuesta de mejora del 
servicio de calidad que se ajuste a la realidad de este establecimiento. 
La importancia de esta investigación, radica porque busca mejorar la calidad de 
atención en el servicio del mencionado hospital, y como ya se ha notado, es la 
principal preocupación en este tipo de instituciones de salud. El estancamiento 
en la calidad de la atención y el poco nivel del personal refleja que falta la 
herramienta principal, la gestión enfocada en la búsqueda de la mejora 
continua de la calidad de atención de las áreas y servicios que se ofrecen a la 
población de Chiclayo. 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1 Gestión Administrativa 
La Gestión Administrativa es una actividad importante en una empresa, ya que 
por intermedio de esta se puede alcanzar eficaz y eficientemente el logro de los 
objetivos, uniendo esfuerzos en conjunto entre la Alta Dirección y los 
colaboradores de la  institución, en un ambiente laboral favorable y dinámico. 
 
Henri Fayol, considerado el Padre de la Administración Moderna, debido que 
sus principios, teorías y doctrinas elaboradas desde el año de 1900 han sido 
las bases para que en la actualidad se logre una buena administración. (Fayol, 
1980, p. 85) 
 
Gestión administrativa son todas las actividades que se organizan para 
coordinar el esfuerzo de un grupo de personas; es la forma en la cual se logran 
alcanzar las metas, a través del desarrollo de labores fundamentales como son 




Chiavenato (2004, p. 10), en su libro Introducción a la Teoría General de la 
Administración, Idalberto Chiavenato refiere que, la administración es el 
proceso de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para 
lograr los objetivos organizacionales.  
 
La administración implica la coordinación y supervisión de las acciones de otras 
personas, con la finalidad que se lleven a cabo de manera eficaz y eficiente. 
Coordinar y supervisar el trabajo es lo que distingue una posición gerencial, no 
obstante, esto no representa que los administradores puedan hacer lo que 
quieran en cualquier momento. Por el contrario, la administración implica 
garantizar que los responsables de realizar actividades profesionales las 
efectúen de forma eficiente y eficaz, siendo esto la aspiración de los gerentes. 
(Robbins & Mary, 2010, p. 6) 
 
Administración es un proceso por medio del cual se mantiene un ambiente en 
donde las personas trabajan en equipo, cumpliendo las metas determinadas 
por la organización de forma eficaz. Organización se define como el conjunto 
de individuos que trabajan en equipo, generando valor agregado a las 
empresas con fines de lucro. Se considera como funciones gerenciales de la 
administración: Planear, organizar, integrar personal, dirigir y controlar. 
(Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012, p. 4). 
 
1.3.2 El Proceso Administrativo 
Los elementos de la Administración, denominados proceso administrativo, se 
encuentran presentes en las actividades de los administradores y son aplicados 
en todas las áreas de la organización. El proceso administrativo es cíclico, 





Gráfico 1. Proceso Administrativo 
Fuente: Elaboración propia. 
 
a) Planificar:  
La planificación nos permite tener en claro cuáles son los objetivos que se 
quieren alcanzar, a fin de establecer las pautas y herramientas que se van 
aplicar y usar en la consecución de las objetivos y metas que el 
administrador propone como representante de la empresa.  
 
La planeación, es el soporte de las funciones de la gerencia, consistiendo 
en decidir y seleccionar las acciones necesarias para lograr los objetivos 
de la organización; por lo tanto, requiere tomar las decisiones necesarias, 
es decir, elegir una acción entre algunas opciones, de tal manera que los 
planes proporcionen un enfoque razonado para alcanzar los objetivos pre 
seleccionados; en la planeación también la innovación gerencial participa 
activamente, ya que cierra la brecha entre dónde estamos y hacia dónde 
queremos ir. (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012, p. 108).  
 
La planeación y el control, son inherentes; no existe forma que las 
personas conozcan si van en la dirección que persiguen (el resultado de 
la tarea del control), cualquier tentativa por controlar sin una buena 
planeación no tendría sentido, a menos que estén seguros hacia dónde 
quieren ir (parte de la tarea de planeación); así, los planes aportan los 
estándares de control, según se muestra en el gráfico 2. (Koontz, 




Gráfico 2. Relaciones estrechas entre planeación y control. 
Fuente: (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012). 
 
 
b) Organizar:  
Organizar es identificar las actividades requeridas con el propósito de 
agruparlas a fin de brindar respuesta a los objetivos, también es coordinar 
de manera horizontal y vertical la estructura de la empresa, asignando a 
cada área un líder con capacidad de supervisión. Asimismo, para 
organizar debemos responder interrogantes como ¿habrá alguien que 
pueda hacerlo?, ¿sabrá cómo hacerlo?, ¿conocerá las estrategias a 
usar?, buscando que se logre lo establecido como fin esencial. 
  
Organización es un vocablo que suele usarse sin precisión: se considera 
todo el sistema de relaciones sociales y culturales, a veces se incluyen las 
conductas de todos las personas participantes e incluso hay unas en que 
el término se emplea como sinónimo de compañía o empresa, pero para 
la mayoría de los directivos en funciones el término organización supone 
una estructura intencional y formal de funciones o puestos. En términos 
generales se utiliza para referirse a una estructura formal de funciones, 
aun cuando en ocasiones se refiera a una empresa. (Koontz, Weihrich, & 






c) Dirigir:  
Si se quiere lograr las metas y objetivos, se debe buscar el trabajo 
conjunto, con planes desarrollados por los integrantes de la organización, 
involucrando a la alta dirección y a todos los colaboradores, en base al 
diálogo fluido y dirección apropiada que impulse a todos a un mismo fin.  
 
El liderazgo y la dirección se consideran lo mismo. El director más efectivo 
es considerado un líder efectivo, y que dirigir es una función esencial de 
los directores o gerentes, hay más en administrar que sólo dirigir, incluye 
una planeación metódica, establecer una estructura organizacional que 
ayude a los trabajadores a alcanzar las metas e integrar personas lo más 
competente posible en esta estructura. La función gerencial de dirigir se 
define como el proceso de influir en los colaboradores para que ayuden a 
alcanzar las metas organizacionales. (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012, 
p. 386). 
 
d) Controlar:  
Controlar significa evaluar el rendimiento en las diferentes áreas que 
forman la empresa, permite hacer las modificaciones pertinentes en las 
diversas categorías establecidas al contrastar las acciones dadas,  con el 
afán de llegar al cumplimiento de las propuestas que se hayan definido. 
El control es una función gerencial, se relaciona estrechamente con la 
función de planear; por lo que se consideran como unas tijeras que no 
funcionan si no cuentan con sus dos hojas; es la medición y corrección 
del desempeño para garantizar que los objetivos de la empresa y los 
planes trazados para alcanzarlos se logren. Sin objetivos y planes, el 
control no es viable porque el desempeño debe medirse frente a los 
criterios instituidos. (Koontz, Weihrich, & Cannice, 2012, p. 496). 
 
1.3.3 La Gestión Administrativa y la Mejora Continua 
Herrera & Arzola (2007, p. 66), en su libro: Análisis de los diferentes métodos 
de mejora continua, refiere que mejora continua es  la formación continua en 
todos los niveles de la organización, todos los trabajadores deben ser formados 
en la filosofía, técnica y metodología de calidad total, buscando cambios de 
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actitudes y comportamiento. Así también menciona las dimensiones de la 
mejora continua de Deming:  
 
Clientes: Son los consumidores que adquieren un artículo para satisfacer sus 
carencias o gustos. 
Liderazgo: Habilidades con las que cuenta una persona para influenciar en un 
grupo para lograr lo trazado en forma eficiente. 
Planeación: Consiste en construir un proceso de acciones, en base a la 
colaboración de los integrantes del grupo, definiendo los logros a conseguir. 
Personal: Es el grupo que se relaciona con los consumidores y usuarios para 
ofrecer los diversos artículos de la empresa, influenciando en dichas personas. 
Procesos: Es la serie de acciones que se realizan en forma secuencial y 
permanente para realizar acciones de mayor envergadura. 
Mejoramiento continuo: Es poner en práctica una serie de  actividades  que 
permitan identificar las falencias y subsanarlas con el propósito de hacer 
óptimo determinado artículo. 
Resultados: Es lo que se obtiene de las actividades y alternativas escogidas, 
que sirven de guía para hacer mejoras y determinar criterios de categorización. 
 
1.3.4 Administración en los servicios de salud 
En un artículo de la Revista Médica, la Ma. Patricia Pavón-León, representante 
del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Veracruzana, considera 
que la administración en los sistemas de salud requiere un conjunto de 
habilidades, técnicas y conocimientos en base a un equilibrio armónico que 
facilite la preparación al director, permitiendo llevar a cabo una serie de 
gestiones para conseguir objetivos en la solución de los problemas prioritarios. 
El administrador para un establecimiento de salud debe tener una visión 
holística e integral del sistema; por ello, su visión y trabajo rebasa la 
administración de un hospital, clínica, centro de salud o unidad médica; debe 
tener capacidad para el desarrollo (operación), diseño (planeación), evaluación, 
sistematización (orden y registro), y retroalimentación (análisis y reorientación 





1.3.5 Calidad de servicio 
Para comprender el objeto y las características de los modelos de medición, es 
necesario entender los conceptos de servicio y calidad del servicio. 
Actualmente, las organizaciones de servicios o de otra actividad económica, 
consideran que la calidad de servicio es una ventaja competitiva y que las 
distingue de la competencia; el servicio es un valor agregado que cada 
corporación hace que surja para lograr su completa satisfacción del cliente y la 
usan como herramienta esencial para de esta manera obtener su fidelización y 
consolidar su posicionamiento y participación en el mercado. 
 
Para Philip Crosby, la calidad es la adecuación a los requerimientos, cuando 
una organización no ha comprendido que la calidad es un instrumento de 
dirección y sigue manteniendo la idea que es algo que concierne única y 
exclusivamente al área de control de calidad, es muy posible que los problemas 
de calidad le estén causando una cifra equivalente al 20% de las ventas; con el 
compromiso de la dirección y empleado, se pueden lograr grandes pasos en el 
mejoramiento de la calidad. (Crosby, 1979, p. 79) 
 
El Ministerio de Salud del Perú, establece que calidad de la atención es el 
conjunto de características humanas, materiales y técnico - científicas, que 
debe tener la atención de salud que se provea a los pacientes y usuarios en la 
búsqueda constante de su satisfacción, asimismo, identifica la calidad como un 
principio básico de la atención de salud, es el conjunto de metodologías, 
estrategias, procedimientos e instrumentos que permiten contar con evidencias 
de la calidad de manera continua y sistemática. En este sentido se plantea la 
utilización de estándares de calidad, que serán medidos por un conjunto de 
indicadores, a través de metodologías y herramientas que permitirán identificar 
el nivel de progreso hacia los niveles deseados de calidad. (MINSA, 2002, p. 4) 
 
1.3.6 Atributos de calidad 
MINSA (2002, pp. 9-10).  Para valorar la calidad de la atención en el caso de 
los establecimientos de salud, es muy necesario, tener en cuenta los atributos 
que caracterizan una buena atención de la salud, los cuales a continuación se 
definen de manera operacional para facilitar su manejo y operativización: 
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Oportunidad: Es la respuesta a una necesidad de un servicio de salud 
dentro de un tiempo que implique un menor riesgo, para beneficio de las 
personas y población en general. 
Eficacia: Correcto uso de las normas, procedimientos y protocolos en la 
prestación y gestión de servicios de salud tanto individual como colectiva. 
Integralidad: Es un proceso que contiene momentos de prevención, 
promoción,  recuperación y rehabilitación de la salud, a través de 
acciones dirigidas a la persona, a su familia y a la comunidad 
Accesibilidad: Son las condiciones que las personas necesitan para que 
puedan acceder a los servicios de salud individual y colectiva, 
disminuyendo las barreras organizativas, socioeconómicas, geográficas  y 
culturales.  
Seguridad: Condiciones de cada establecimiento de salud, que garantice 
a los usuarios el acceso a los servicios sanitarios básicos a fin de prevenir 
riesgos no solo en las personas sino también en el medio ambiente. 
Respeto al usuario: Considerar que las personas tienen derechos, 
valorando sus condiciones individuales y su cultura. 
Información completa: Suministrar a las personas contenidos veraces, 
entendibles y oportunos, para que le permitan tomar decisiones sobre su 
salud. 
Trabajo en equipo: Seres humanos con capacidad para el desarrollo de 
sus potencialidades para el logro de resultados, con visión compartida 
que asumen compromisos y responsabilidades,  
Participación social: Procesos y mecanismos que permitan a las 
personas y población organizada intervenir y tomar decisiones con 
relación a las estrategias, políticas y prioridades sanitarias.  
Satisfacción del usuario externo: Es el reconocimiento entre lo que los 
usuarios o población espera de los servicios de salud y su percepción 
acerca de lo que recibe de ellos. 
Satisfacción del usuario interno: Balance favorable entre lo que el 






1.3.7 Metodología Servqual 
La  escala  multidimensional  Servqual  es  una  herramienta que mide  la 
calidad del servicio de las empresas, fue desarrollada en 1988 por Valerie A. 
Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L. Berry, con el auspicio del Marketing 
Science  Institute. En Junio de 1992, esta metodología experimentó revisiones 
y mejoras, siendo validada con el apoyo  del nuevo Instituto Latinoamericano 
de Calidad en los  Servicios. Castillo en América Latina por Michelsen 
Consulting. (2010, párr. 1). 
 
La calidad percibida del servicio, se relaciona con la diferencia entre 
expectativas y percepciones, es un juicio global de la superioridad o excelencia 




Es la capacidad y habilidad que se tiene para ejecutar una acción en 
forma adecuada, cuidadosa y fiable. Las empresas deben tener la 
capacidad de identificar la problemática y reparar los equipos, antes que 
el área de operaciones advierta que hay algo que no funciona, y según la 
revista ABB Nueva Zelanda, relaciona a la fiabilidad con la reducción de 
las averías en los equipos. (Barry, 2009, p. 54). 
b) Capacidad de Respuesta: 
Es la preparación, disposición y habilidad que muestran los trabajadores, 
inspirando credibilidad y confianza al momento de atender a los usuarios, 
a fin de satisfacer sus necesidades de manera eficiente y ágil, ofreciendo 
un servicio adecuado. 
c) Seguridad 
Es el nivel de preparación que identifica a los trabajadores, capacidad 
para lograr aceptación y confianza de los usuarios. 
d) Empatía 
Es la habilidad que se tiene para captar las necesidades de los usuarios, 
es la atención individualizada que ofrecen las organizaciones a sus 
clientes, siendo fundamental la comunicación y comprensión de los 
mensajes del cliente. 
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e) Elementos tangibles 
Es el aspecto que se muestra de los ambientes e instalaciones físicas de 
la empresa, trabajadores, instrumentos, y medios de expresión. 
 
La calidad de servicio guarda relación con su capacidad para satisfacer 
las necesidades expresadas o latentes de los clientes, es un conjunto de 
aspectos y características de un servicio. Gonzáles. (Gonzáles, 
Chamorro, & Rubio, 2007, p. 23) 
 
Gonzáles, Chamorro, & Rubio (2007, p. 25). Zeithaml, Parasuraman y 
Berry elaboran el modelo Servqual de Calidad de Servicio cuyo propósito 
era contribuir con instrumentos para mejorar la calidad de los servicios en 
las organizaciones. Se utiliza un cuestionario tipo el mismo que permite 
medir la calidad de servicio, mediante cinco dimensiones: fiabilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad, empatía y elementos tangibles. Esta 
herramienta está compuesta por una escala de respuesta múltiple 
planteada para comprender las expectativas y percepciones de los 
usuarios con relación al servicio, sobre todo es un instrumento que 
permitirá que la compañía sea más óptima frente a los competidores. 
 
1.3.8 Necesidades, expectativas y percepciones de clientes 
Castillo (2010, párr. 3). La escala multidimensional  Servqual mide y relaciona 
la percepción del cliente y las expectativas respecto de calidad de servicio. El 
usuario o cliente tiene ciertas necesidades y deseos, los cuales deben  ser  
anotados por  la empresa para diseñar y prestar servicios que logren su 
satisfacción. 
Percepción del Cliente. 
La percepción se refiere a cómo la empresa está cumpliendo con el 
servicio ofertado, de acuerdo a como él usuario valora lo que recibe. 
Expectativas del Cliente 
La expectativa se forma básicamente por sus necesidades conscientes, 
experiencias pasadas, información externa o comunicación de boca a 
boca de los clientes. Las expectativas definen lo que el usuario espera 




Según el modelo Servqual, las necesidades son dinámicas y dependen 
de una serie de factores internos y externos; por lo que la brecha que 
existe entre percepción y expectativas, establece la medición de la 
calidad, esta muestra el déficit de la calidad de servicio, proyectando 
dimensiones en las cuales la empresa debe trabajar. 
 
1.3.9 Administración para la calidad 
El doctor Joseph M. Juran, en su libro Administración para la Calidad, el 
término calidad tiene muchas significaciones, no solo para planear la calidad, 
sino también para planificar la calidad de la estrategia empresarial; para Juran, 
la calidad representa la ausencia de deficiencias en las actividades que ejecuta 
la empresa; también logró  desarrollar  un  Manual  de Calidad,  el que contiene 
un importante contenido sobre la administración orientada a la planeación, 
organización y responsabilidad. Carrillo, Torrado, & Vergara (2006, p. 4). 
 
1.3.10 Definiciones de calidad en el campo de salud 
En el año 1972, el Instituto de Medicina de EEUU, define que la asistencia 
médica de calidad debe ser efectiva a fin de mejorar el nivel de la salud y el 
grado de la satisfacción de las personas y población, con los recursos que la 
sociedad, el estado y los individuos han designado destinar para ello. 
(Rodríguez, 2009, p. 9) 
 
En 1980, Avedis Donabedian definió la calidad como aquella que se pueda 
suministrar al usuario el completo y máximo bienestar después de valorar el 
balance de las ganancias y pérdidas que consiguen acompañar el proceso en 
todas sus partes. (Donabedian, Avedis, 1980). Señala también que ésta se 
puede interpretar en dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes; 
una es la técnica, referida a la aplicación de la ciencia y la tecnología médica 
establecida con la finalidad de que rinda un máximo beneficio para la salud de 
las personas, y la otra es la atención interpersonal, la cual mide el nivel de 
apego a valores, normas, aspiraciones y expectativas de los pacientes. Avedis 
Donabedian, considerado como Padre de la Calidad de la Atención en Salud, 
35 
 
estableció las dimensiones de estructura, proceso y resultado, y para ser 
evaluada a través de sus indicadores: 
 
a) Indicadores de estructura: 
Son todos los atributos materiales y organizacionales relativamente 
estables, así como los recursos humanos y financieros disponibles en los 
sitios en los que se proporciona atención (Torres M. , 2011, párr. 3). 
b) Indicadores de proceso: 
Describe lo que los médicos y proveedores son capaces de hacer por los 
pacientes, la interrelación con las actividades de apoyo diagnosticadas 
además de las actitudes, habilidades, destreza y técnica con que se llevan 
a cabo (Torres M. , 2011, párr. 4). 
c) Los indicadores de resultado: 
Referido a la satisfacción de los pacientes por la atención que reciben y la 
variación de los niveles de salud, proporcionando una importancia mayor 
por la necesidad de satisfacer las expectativas del paciente mediante un 
servicio de mayor calidad (Torres M. , 2011, párr. 5) 
 
1.4 Formulación del problema 
¿De qué manera la Gestión Administrativa se relaciona con la Calidad de 
Atención en el Área de Admisión de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017? 
 
1.5 Justificación del estudio 
El análisis de la situación de salud es una herramienta fundamental para la 
planificación y la gestión de los servicios de salud, determinar, medir y evaluar 
la gestión administrativa y su relación con la calidad de atención en el área de 
admisión de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo; permitirá identificar y analizar 
los objetivos de calidad que superen los parámetros propuestos y con una 
debida gestión administrativa, el personal de la Clínica, pueda alcanzar niveles 
de excelencia en cuanto a la calidad de atención. 
Relevancia social 
El presente estudio permitirá brindar un documento de gestión a la empresa, 
con el fin de mejorar la calidad de atención que se brinda a los pacientes en el 
área de admisión de la Clínica del Pacífico. Es importante conocer que cada 
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uno de los miembros de la institución, debe tener un manejo adecuado del 
paciente, considerando que las relaciones interpersonales con el usuario deben 
ser oportunas, dinámicas y libres de riesgo; así todo lo que el paciente perciba 
lo expresará y permitirá aumentar la confianza y satisfacción en el área de 
admisión de Clínica del Pacífico. 
Relevancia metodológica 
Se determinará la relación existente entre la gestión administrativa y la calidad 
de atención en la Clínica del Pacífico S.A. se realizará un estudio de tipo 
descriptivo - correlacional con diseño no experimental transversal, se utilizará 
como instrumento encuesta aplicado a la muestra establecida, se analizarán 
los resultados obtenidos, los cuales permitirán proponer recomendaciones y 
estrategias que mejoren la calidad de atención a los usuarios. 
Relevancia teórica 
El estudio del nivel de la gestión administrativa es un aspecto importante en 
todas las instituciones de salud, pues se logrará identificar los problemas y se 
buscará la mejora continua; así también mantener los niveles óptimos de 
calidad mediante el seguimiento, la evaluación, la identificación de problemas y 
soluciones, promoviendo el perfeccionamiento de nivel de la atención, 
constituyendo un instrumento para la educación continua, basado en la 




Hi. La Gestión Administrativa se relaciona con la Calidad de Atención en el 
Área de Admisión de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017. 
Ho. La Gestión Administrativa no se relaciona con la Calidad de Atención en el 




Determinar la relación de la Gestión Administrativa con la Calidad de Atención 






- Determinar el nivel de la Gestión Administrativa en el Área de Admisión 
de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017. 
- Medir la calidad de la atención del Área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico S.A. Chiclayo 2017. 
- Evaluar cómo se relaciona la Gestión Administrativa con la Calidad de 






2.1 Diseño de la investigación 
De acuerdo al estudio realizado, la presente investigación es de tipo descriptivo 
y correlacional. Según lo establecido por (Hernández, Fernández, & Baptista, 
2006, p. 94), es descriptivo porque buscan especificar las propiedades, las 
características y los perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos, 
objetivos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis; y 
correlacional, debido  a que este tipo de estudios tiene como finalidad conocer 
la relación o grado de asociación que exista entre dos o más variables en un 
contexto en particular. 
 
El diseño de la investigación es no experimental de corte transversal, 
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2006, p. 152), lo define como aquellos 
estudios que se realizan sin la manipulación deliberada de variables y en los 
que solo se observan los fenómenos en su ambiente natural para después 
analizarlos. 
 
(Hernández, Fernández, & Baptista, 2006, p. 153), señala que los diseños no 
experimentales transversales se encargan de recolectar datos en un solo 
momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su 









X: Observación variable gestión administrativa 
Y: Observación variable calidad de atención 





2.2 Variables, Operacionalización 
 
2.2.1 Variable Independiente: Gestión Administrativa 
Definición conceptual 
Chiavenato (2004, p. 10). La administración es el proceso de planear, 




La administración debe contribuir al ordenamiento y simplificación de los 
procesos, es  responsable de lograr que la clínica cuente con los recursos 
humanos, materiales y económicos necesarios, así como del mantenimiento y 




Planificar, organizar, dirigir, controlar 
 
2.2.2 Variable dependiente: Calidad de atención 
Definición conceptual 
La calidad percibida del servicio, se relaciona con la diferencia entre 
expectativas y percepciones, es un juicio global de la superioridad o excelencia 




La calidad de servicio es un proceso para la satisfacción total de los 
requerimientos y necesidades de los clientes relacionados a la empatía, 
seguridad, capacidad de respuesta y elementos tangibles y otros que percibe el 
cliente, relacionando e involucrando a todo el personal y así alcanzar niveles de 
excelencia en cuanto a la calidad de atención. 
Dimensiones 




2.3 Población y muestra  
Población 
Una población es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie 
de especificaciones que son delimitadas para su estudio y sobre la cual se 
pretende generar los resultados (Hernández, Fernández, & Baptista, 2006, p. 
173). 
La población del presente estudio, está determinada por los usuarios y 
pacientes que acudieron al área de admisión de la Clínica del Pacífico S.A., 
durante una semana en el mes de octubre, cuyo registro de atenciones fue de 
792 pacientes atendidos; esta población se establece, de acuerdo a lo 
propuesto en la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario 
externo en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo 
(MINSA, 2012, p. 21), la cual indica que se debe considerar en base al flujo de 
atenciones en el período de una semana. 
 
Muestra 
La muestra es un subgrupo de la población de interés sobre la cual se 
recolectarán datos, teniendo que definirse y delimitarse con precisión, 
asimismo esta muestra debe ser representativa de la población. (Hernández, 
Fernández, & Baptista, 2006, p. 174).  
De acuerdo al dato hallado de la población, y en base a la guía técnica para la 
evaluación de la satisfacción del usuario externo en los establecimientos de 
salud y servicios médicos de apoyo, el tamaño de la muestra se determinó 
utilizando la fórmula metodológica de cálculo de porcentajes o fórmula 
estadística de universos finitos, aceptando un error estándar hasta el 5% 
(0.05)2 para instituciones de salud categoría II, con un nivel de confianza del 
95%, considerando un p=0.5 y q=0.5, cuando no se conoce el porcentaje de 
satisfacción en estudio previos. (MINSA, 2012, p. 20)  
  
        
               
 
Donde:  
N: Población    : 792     
Z: Nivel de confiabilidad (95%) : 1.96  
e: Margen de error   : 0.05 
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P: Porcentaje de satisfacción : 0.50  
Q: Porcentaje de insatisfacción  : 0.50 
 
Al reemplazar los datos obtenemos que la muestra de estudio es: 
 
  
                     
                              
     
 
Se seleccionaron 259 usuarios de forma aleatoria que llegaron al área de 
admisión de Clínica del Pacífico, en el transcurso de una semana en horarios 
rotativos desde las 6:30a.m. a 10:00 p.m. 
 
2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
 
Técnicas de recolección de datos: 
Para el presente proyecto se aplicaron formatos de encuestas las cuales fueron 
dirigidas a los usuarios que acuden al área de admisión de la Clínica del 
Pacífico S.A. Dentro de los usuarios se encontraban los mismos pacientes y/o 
sus acompañantes, siendo entrevistados en 2 etapas, la primera para medir 
sus expectativas cuando estaban en la cola esperando atención, y la segunda 
después de recibida la atención para medir las percepciones de la calidad de 
atención y también su percepción sobre la gestión administrativa, siguiendo el 
procedimiento de la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del 
usuario externo en los establecimientos y servicios médicos de apoyo, 
aprobado por el Ministerio de Salud según R.M. N° 527-2011/MINSA. 
 
Instrumentos de recolección de datos 
Se hizo uso de instrumento denominado encuesta para medir cada una de las 
variables y para la recolección de datos, la investigadora del proyecto, 
debidamente identificada hizo uso de la encuesta en el área de admisión de la 





Criterios de Inclusión: 
- Usuarios y acompañantes de ambos sexos, mayores de edad, entre 18 
y 60 años.  
- Familiares u otra persona que acompaña al usuario que acude a la 
atención en la clínica. 
- Usuarios que brindaron su aprobación para ser encuestado. 
- Pacientes que se encuentren físicamente capacitados a fin de dar su 
consentimiento verbal y puedan contestar las preguntas de la encuesta.  
 
Criterios de Exclusión. 
- Usuarios y familiares o acompañantes que sean menores de 18 años.  
- Personas con habilidades diferentes. 
- Pacientes que ingresen por el servicio de emergencia. 
- Pacientes que se encuentran bajo el efecto de post anestesia. 
- Usuarios que decidan no participar de la encuesta. 
 
Instrumento Servqual modificado para medir la variable Calidad de 
Servicio. 
Se hizo uso de la encuesta Servqual de manera directa a los pacientes y 
acompañantes que asistieron a la Clínica del Pacífico, a quienes se les aplicó 
la encuesta antes y después de ser atendidos en el área de admisión, esto, en 
base a la guía técnica para la evaluación de la satisfacción del usuario externo 
en los establecimientos y servicios médicos de apoyo”, aprobado por el 
Ministerio de Salud según R.M. N° 527-2011/MINSA, instrumento normado y 
validado con la confiabilidad pertinente para ser aplicado a los establecimientos 
de salud; este formato de encuesta incluye 22 preguntas de expectativas y 22 
preguntas de percepciones, distribuidos en 5 criterios de evaluación de la 





Tabla 1  
Variable calidad de atención 
Dimensión Descripción Ítems 
Dimensión 1 Fiabilidad P1, P2, P3, P4, P5. 
Dimensión 2 Capacidad de Respuesta P6, P7, P8, P9. 
Dimensión 3 Seguridad P10, P11, P12, P13. 
Dimensión 4 Empatía P14, P15, P16, P17, P18. 
Dimensión 5 Aspectos Tangibles P19, P20, P21, P22. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Instrumento para medir la variable Gestión Administrativa 
Para la gestión administrativa, se utilizó una encuesta con 16 ítems la cual 
intenta medir las 4 dimensiones, planificación, organización, dirección y 
control, consideradas de acuerdo al proceso ciclo administrativo, 
propuesto por (Chiavenato, 2004), como se muestra en la tabla 2. 
 
Tabla 2  
Variable gestión administrativa 
Dimensión Descripción Ítems 
Dimensión 1 Planificación  P1, P2, P3, P4. 
Dimensión 2 Organización P5, P6, P7, P8. 
Dimensión 3 Dirección P9, P10, P11, P12. 
Dimensión 4 Control P13, P14, P15, P16. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
La validación del instrumento se realizó a través del formato de valoración 
de experto; este juicio fue realizado por especialistas en el sector salud y 
administración de empresas, quienes dieron su conformidad para la 
aplicación del mismo. (Ver anexo Nº 2). 
- Dr. Abel Eduardo Chávarry Isla, magister en administración. 
- Lic. Adm. Martín Alexis del Cuadro Vera, licenciado en administración. 
- Mgtr. Julio César Rosas Moreno, magister en administración. 
La escala de Likert, sirve para medir la reacción del sujeto en tres, cinco o 
siete categorías  a través de un conjunto de ítems que se presentan en 
forma de afirmaciones (Hernández, 2006, p. 238). Los ítems fueron 
evaluados aplicando la escala de Likert del 1 al 7 utilizando el 1 para la 
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menor calificación y el 7 para la mayor calificación. La escala de 
calificación para cada dimensión se muestra en la tabla 3: 
 
Tabla 3  
Escala de calificación 
Rango Calificación 
[4 ; 10) Muy Deficiente 
[10 ; 16) Deficiente 
[16 ; 22) Poco Eficiente 
[22 ; 28) Eficiente 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Validez y confiabilidad 
Se aplicó una encuesta debidamente validada para cada una de las 
variables del presente estudio; las mismas que fueron sometidas al 
análisis con la finalidad de demostrar su confiabilidad a través del alfa de 












 : Varianza el ítem i 
  
 : Varianza de la suma de todos los ítems 
K: Número de preguntas o ítems. 
 
A continuación se muestran los siguientes resultados obtenidos  
 
Tabla 4  
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos 
Válido 259 100.0 
Excluidoa 0 00.0 
Total 259 100.0 





Tabla 5  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0.848 16 
Fuente: Elaboración Propia 
 
El resultado del alfa de Cronbach igual a 0,848 indica un nivel de buena 
confiabilidad del cuestionario para medir el nivel de la gestión 
administrativa. 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Concluida la etapa de recolección y procesamiento de datos, se realizó una 
importante fase de la investigación: El análisis de datos. Se empleó el método 
estadístico, debiendo tener en cuenta el validar la fiabilidad de cada 
instrumento de la investigación por medio del cálculo del Alfa de Cronbach. 
Asimismo, el presente proyecto, presentará los datos según al análisis 
descriptivo a fin de describir el comportamiento de cada una de las variables.  
 
Análisis Descriptivo: 
El análisis descriptivo se utilizó con la finalidad de observar el comportamiento 
de las dos variables, los cálculos estadísticos que se realizaran tendremos los 
totales por cada variable, tablas de frecuencias por cada pregunta, las mismas 
que serán presentadas por medio de tablas con sus respectivos gráficos e 
interpretaciones.  
 
Análisis ligado a la hipótesis: 
Para contrastar las hipótesis del proyecto de investigación, será mediante el  
método denominado estadística inferencial. Dada la confiabilidad del 
instrumento, para el análisis de los datos se realizó mediante un programa 
estadístico simple MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa y 
percepción de los pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de 
satisfacción global y las principales causas de insatisfacción como 
oportunidades de mejora de la calidad de atención. 
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Asimismo, se utilizó un sistema informático denominado programa SPSS 22, 
con la finalidad de contar con información veraz y de alto nivel; este sistema 
tiene opciones de capturar la información para luego ser importada a Excel y 
tener la opción de transformarlos en datos de gran valor proporcionando 
información sólida y poder obtener las conclusiones para el presente proyecto.  
 
2.6 Aspectos éticos 
Para la ejecución del proyecto de investigación se establecieron las 
coordinaciones pertinentes con la Alta Dirección de la Clínica del Pacífico S.A. 
a fin de solicitar el permiso respectivo. Una vez obtenida la autorización 
correspondiente, las personas encuestadas fueron los clientes externos, es 
decir, usuarios, pacientes y familiares de pacientes que acudan al área de 
Admisión de la Clínica del Pacífico, a quienes se les solicitó previamente su 
permiso y autorización para la aplicación del formato de encuesta. Durante este 
proceso de encuesta, se les explicó los motivos y razones del estudio, 
asimismo se les hizo conocer que la encuesta es anónima y los datos 






3.1 Características de la muestra 
La muestra estuvo conformada por 259 pacientes y/o usuarios de la Clínica del 
Pacífico que acudieron en la semana del 20 al 28 de Octubre del 2017, cuyas 
características principales son las que se muestran en la tabla 6: 
Tabla 6  
Pacientes encuestados distribuidos según su condición. Clínica del Pacífico. 2017 
Condición del Encuestado N° encuestados % 
Usuario 208 80.3 
Acompañante 51 19.7 
Total 259 100% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
 
Gráfico 3: Pacientes distribuidos según la condición del encuestado. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia.  
 
Al analizar la tabla 6 y gráfico 3, la condición de los pacientes se observa que la 
mayoría fueron del tipo usuario en un número de 208, representando al 80%, 
mientras que del tipo acompañante se encontró sólo a 51 que representan el 
20% del total de la muestra. Lo que indica que un alto porcentaje de 
entrevistados que acudieron al área de admisión fueron pacientes que estaban 
en condiciones de  ser entrevistados, sólo el 20% de los casos se tuvo que 

















Tipo de Paciente 
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Tabla 7  
Pacientes encuestados distribuidos según su sexo. Clínica del Pacífico. 2017 
Sexo del Encuestado N° encuestados % 
Masculino 126 48.6 
Femenino 133 51.4 
Total 259 100% 




Gráfico 4: Pacientes distribuidos según Sexo. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Al analizar la tabla 7 y gráfico 4, con respecto al sexo de los pacientes se 
encontró que una ligera mayoría fueron del sexo femenino, representando al 
51%, mientras que del sexo masculino el 49% del total de la muestra, lo que 
indica que no existe una diferencia significativa con respecto al sexo de los 













Sexo de los pacientes 
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Tabla 8  
Pacientes encuestados distribuidos según su nivel de estudio. Clínica del Pacífico. 2017 
Nivel de estudio del Encuestado N° encuestados % 
Secundaria 29 11.2% 
Superior Técnico 58 22.4% 
Superior Universitario 172 66.4% 
Total 259 100% 




Gráfico 5: Pacientes distribuidos según su nivel de estudio. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente:Elaboración Propia.  
 
Al analizar la tabla 8 y gráfico 5, del nivel de estudio de los pacientes se 
encontró que una amplia mayoría fueron del nivel superior universitario, 
representando al 66%, seguido del nivel superior técnico con 22%, mientras 
que sólo un 11% del total de la muestra pertenecen al nivel de estudios 
secundarios, estos resultados nos indica que los usuarios tienen un alto nivel 
de estudios, en consecuencia se encuentran en capacidad de poder calificar la 
percepción de la gestión administrativa existente en el área de admisión de la 
















Nivel de Estudio de los pacientes  
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Tabla 9  
Pacientes encuestados distribuidos según su tipo de seguro. Clínica del Pacífico. 2017 
Tipo de Seguro del Encuestado N° encuestados % 
Convenio 148 57.1% 
Particular 111 42.9% 
Total 259 100% 




Gráfico 6: Pacientes distribuidos según su tipo de seguro. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
Con respecto a la tabla 9 y gráfico 6,  al tipo de seguro por el cual se atienden 
los pacientes se encontró que una ligera mayoría fueron de seguros por 
convenio representando al 57%, mientras que de seguro particular fueron el 
42% del total de la muestra. En los paciente asegurados por convenio se 
encuentran todos los afiliados por Seguros de Accidentes de Tránsito (SOAT), 
seguros estudiantiles, seguros médicos asistenciales y con las compañias 
aseguradoras tales como Rímac Seguros, Pacífico Seguros, Mapfre, La 

















Tipo de seguro por el cual se atiende el paciente  
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Tabla 10  
Pacientes encuestados distribuidos según tipo de paciente. Clínica del Pacífico. 2017. 
Tipo de Paciente N° encuestados % 
Nuevo (particular) 107 41.3% 
Continuador (convenio) 152 58.7% 
Total 259 100% 




Gráfico 7: Pacientes distribuidos según tipo de paciente. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia.  
 
En el análisis de la tabla 10 y gráfico 7, del tipo de los pacientes se encontró 
que la mayoría fueron del tipo continuador representando al 59%, mientras que 
los nuevos representaron el 41% del total de la muestra. La ventaja de que el 
mayor porcentaje sea del tipo continuador nos asegura que el usuario tenga 
mayor conocimiento de los procesos de atención y gestión administrativa del 
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3.2 Resultados de la evaluación de la Gestión Administrativa 
 
Resultados de la dimensión Planificación 
 
Tabla 11  
Pacientes encuestados distribuidos según la calificación de la dimensión planificación.  
Clínica del Pacífico. 2017 
Rango Calificación Frecuencia Porcentaje 
[4 ; 10) Muy deficiente 0 0.0% 
[10 ; 16) Deficiente 23 8,9% 
[16 ; 22) Poco eficiente 178 68,7% 
[22 ; 28) Eficiente 58 22,4% 
Total 259 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 8: Calificación de la dimensión Planificación. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia.  
 
Al realizar la evaluación de la tabla 11 y gráfico 8, de la dimensión planificación 
de la gestión administrativa, hallamos que el 69% de encuestados calificaron la 
planificación de poco eficiente, seguido de 9% cuya percepción de la 
planificación fue deficiente, sin embargo hubo un 22% de pacientes que 
calificaron como eficiente la planificación en el área de admisión de la Clínica 
del Pacífico. Lo cual nos demuestra que existen algunas deficiencias por 




Resultados de la dimensión Organización 
Tabla 12  
Pacientes encuestados distribuidos según la calificación de la dimensión organización.  
Clínica del Pacífico. 2017. 
Rango Calificación Frecuencia Porcentaje 
[4 ; 10) 
Muy deficiente 
3 1.2 
[10 ; 16) 
Deficiente 
37 14.3 
[16 ; 22) 
Poco eficiente 
169 65.3 
[22 ; 28) 
Eficiente 
50 19.3 
Total 259 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 9: Calificación de la dimensión organización. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
De los resultados que se han obtenido en la tabla 12 y gráfico 9, al medir la 
apreciación de la dimensión organización de la gestión administrativa, 
encontramos que el 65% de encuestados calificaron la organización de poco 
eficiente, seguido de 14%  cuya percepción de la organización fue deficiente, 
sin embargo hubo un 19% de pacientes que calificaron como eficiente la 
organización en el área de admisión de la Clínica del Pacífico; lo cual nos 
manifiesta la presencia de algunas deficiencias en el proceso de organización 




Resultados de la dimensión Dirección 
Tabla 13  
Pacientes encuestados distribuidos según la calificación de la dimensión dirección.  
Clínica del Pacífico. 2017 
Rango Calificación Frecuencia Porcentaje 
[4 ; 10) Muy deficiente 0 0 
[10 ; 16) Deficiente 4 1.5 
[16 ; 22) Poco eficiente 143 55.2 
[22 ; 28) Eficiente 112 43.2 
Total 259 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 10: Calificación de la dimensión dirección. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
En la evaluación de la tabla 13 y gráfico 10, de la dimensión dirección de la 
gestión administrativa, encontramos que el 55% de encuestados calificaron la 
dirección de poco eficiente, seguido de 2%  cuya percepción de la dirección fue 
deficiente, sin embargo hubo un 43% de pacientes que calificaron como 
eficiente la dirección en el área de admisión de la Clínica del Pacífico. Lo 
descrito nos demuestra que si existe una ligera diferencia para que se alcance 




Resultados de la dimensión Control 
Tabla 14  
Pacientes encuestados distribuidos según la calificación de la dimensión control. 
Clínica del Pacífico. 2017 
Rango Calificación Frecuencia Porcentaje 
[4 ; 10) Muy deficiente 0 0 
[10 ; 16) Deficiente 89 34.4 
[16 ; 22) Poco eficiente 158 61.0 
[22 ; 28) Eficiente 12 4.6 
Total 259 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 11: Calificación de la dimensión control. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En la evaluación de la tabla 14 y gráfico 11 de la dimensión control de la 
gestión administrativa, encontramos que el 61% de encuestados calificaron la 
dimensión control de poco eficiente, seguido de 34% cuya percepción de la 
dirección fue deficiente, sin embargo hubo un 5% de pacientes que calificaron 
como eficiente la dirección en el área de admisión de la Clínica del Pacífico; lo 
cual nos demuestra que existen carencias para lograr la eficiencia en el 




Resultado Global de la Gestión Administrativa 
 
Tabla 15  
Resultado Global de la Gestión Administrativa. 2017 
Rango Calificación Frecuencia Porcentaje 
[4 ; 10) 
Muy deficiente 
0 0 
[10 ; 16) 
Deficiente 
13 5.0 
[16 ; 22) 
Poco eficiente 
223 86.1 
[22 ; 28) 
Eficiente 
23 8.9 
Total 259 100.0 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Gráfico 12: Calificación global de la Gestión Administrativa. Clínica del Pacífico. 2017. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
La tabla 15 y gráfico 12, nos muestra el Resultado Global de la evaluación de la 
gestión administrativa, en el que encontramos que el 86% de encuestados 
calificaron la gestión administrativa de poco eficiente, seguido de 9% cuya 
percepción fue eficiente y un 5% de pacientes la calificaron como deficiente la 
gestión administrativa de la Clínica del Pacífico. Es relevante observar el bajo 
porcentaje de percepción (9%) del nivel de eficiencia de la gestión 
administrativa, lo cual indica que se deben realizar acciones inmediatas que 

























Resultados de la evaluación de la Calidad de Atención 
 
Evaluación de la dimensión fiabilidad 
Tabla 16  
Análisis de la dimensión fiabilidad de la calidad de atención. Clínica del  
Pacífico. 2017 
 
Preguntas de la dimensión 
Fiabilidad 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
 n % n % 
P1 Que el personal de Área de 
Admisión, le oriente y explique de 
manera clara y adecuada sobre los 
pasos o trámites para la atención. 
95 36.7 164 63.3 
P2 Que la consulta con el médico se 
realice en el horario programado por 
el área de admisión. 
106 40.9 153 59.0 
P3 Que la atención se realice 
respetando la programación y el 
orden de llegada. 
78 30.1 181 69.9 
P4 Que su historia clínica se encuentre 
disponible en el consultorio para su 
atención. 
95 36.7 164 63.3 
P5 Que las citas se encuentren 
disponibles y se obtengan con 
facilidad. 
92 35.5 167 64.5 
 Fiabilidad 66 25.5 193 74.5 





Gráfico 13: Evaluación de la calidad de atención a los pacientes y usuarios del área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico.  Chiclayo 2017. Dimensión: Fiabilidad. 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En la evaluación de la tabla 16 y gráfico 13, de la dimensión fiabilidad de la 
calidad de atención, encontramos que el 74.5% de encuestados se sienten 
insatisfechos, sin embargo el  25.5% de pacientes que calificaron se sienten 
satisfechos con la fiabilidad en el área de admisión de la Clínica del Pacífico. 
Los indicadores de insatisfacción en la dimensión fiabilidad por mejorar (>60% 
de insatisfacción) son los siguientes: en la orientación de manera clara sobre 
los pasos a seguir para su atención, en el respeto de los turnos según orden de 
llegada, sobre la disponibilidad de la historia clínica y disponibilidad y/o facilidad 
de las citas. El indicador que se encuentra en proceso de mejora (40%-60% de 


























Evaluación de la dimensión capacidad de respuesta. 
Tabla 17  
Análisis de la dimensión capacidad de respuesta de la calidad de atención.  
Clínica del Pacífico. 2017 
 
Preguntas de la dimensión 
Capacidad de Respuesta 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
n % n % 
P6 Que la atención en el área 
de admisión sea rápida 
70 27.0 189 73.0 
P7 Que la atención para 
programar los análisis de 
laboratorio sea rápida 
83 32.0 176 68.0 
P8 Que la atención para 
programar los exámenes 
radiológicos (radiografías, 
ecografías, otros) sea rápida 
83 32.0 176 68.0 
P9 Que la atención a los 
reclamos y sugerencias sea 
rápida 
86 33.2 173 66.7 
 Capacidad de Respuesta 51 19.7 208 80.3 


















Gráfico 14: Evaluación de la calidad de atención a los pacientes y usuarios del área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico.  Chiclayo 2017. Dimensión: Capacidad de Respuesta. 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En la evaluación de la tabla 17 y gráfico 14, de la dimensión capacidad de 
respuesta de la calidad de atención, encontramos que el 80.3% de 
encuestados se sienten insatisfechos, sin embargo el 19.7% de pacientes que 
calificaron se sienten satisfechos con la capacidad de respuesta en el área de 
admisión de la Clínica del Pacífico. 
El reporte nos señala que todos los indicadores de insatisfacción en la 
dimensión capacidad de respuesta se deben mejorar porque obtuvieron 
porcentajes mayores de 60% de insatisfacción, tales como: en la atención en el 
área de admisión sea rápida, en la atención para programar los análisis de 
laboratorio sea rápida, en la atención para programar los exámenes 
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Evaluación de la dimensión seguridad 
 
Tabla 18  
Análisis de la dimensión seguridad. Clínica del Pacífico. 2017. 
 Preguntas de la dimensión 
Seguridad 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
n % n % 
P10 Que durante su atención en el área 
de admisión se respete su 
privacidad 
108 41.7 151 58.3 
P11 Que el personal del área de 
admisión lo derive al consultorio 
adecuado por el problema de salud 
que motiva su atención 
103 39.8 156 60.2 
P12 Que el personal del área de 
admisión le brindará el tiempo 
necesario para contestar sus dudas 
o preguntas sobre su problema de 
salud 
106 40.9 153 59.1 
P13 Que el personal del área de 
admisión que lo atenderá, le inspire 
confianza 
94 36.3 165 63.7 
 Seguridad 71 27.4 188 72.6 








Gráfico 15 Evaluación de la calidad de atención a los pacientes y usuarios del área de Admisión de la Clínica 
del Pacífico.  Chiclayo 2017. Dimensión: Seguridad. 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En la evaluación de la tabla 18 y gráfico 15, la dimensión seguridad de la 
calidad de atención, encontramos que el 72.6% de encuestados se sienten 
insatisfechos, mientras que el 27.4% de pacientes que calificaron se sienten 
satisfechos con la seguridad en el área de admisión de la Clínica del Pacífico. 
Los indicadores de insatisfacción que se deben mejorar (>60% insatisfacción) 
en la dimensión seguridad son los siguientes: que el personal del área de 
admisión lo derive al consultorio adecuado por el problema de salud que motiva 
su atención, que le inspire confianza. Los indicadores que se encuentran en 
proceso de mejora (40%-60% satisfacción) son: que durante su atención en el 
área de admisión se respete su privacidad y que el personal del área de 
admisión le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas 
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Evaluación de la dimensión empatía 
 
Tabla 19  
Análisis de la dimensión empatía. Clínica del Pacífico. 2017 
 
Preguntas de la dimensión Empatía 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
n % n % 
P14 Que el personal del área de admisión le 
trate con amabilidad, respeto y paciencia 
74 28.6 185 71.4 
P15 Que el personal del área de admisión que 
le atenderá, muestre interés en solucionar 
su problemas 
78 30.1 181 69.9 
P16 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre su proceso de atención 
105 40.5 154 59.5 
P17 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre los procedimientos que 
realizara en su atención en los respectivos 
consultorios 
115 44.4 144 55.6 
P18 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre los procedimientos o 
análisis que le realizarán 
122 47.1 137 52.9 
 Empatía 67 25.9 192 74.1 





Gráfico 16 Evaluación de la calidad de atención a los pacientes y usuarios del área de Admisión de la Clínica del Pacífico. Chiclayo 
2017. Dimensión: Empatía. 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En la evaluación de la tabla 19 y gráfico 16, de la dimensión empatía de la 
calidad de atención, encontramos que el 74.1% de encuestados se sienten 
insatisfechos, mientras que el 25.9% de pacientes que calificaron se sienten 
satisfechos con la empatía en el área de admisión de la Clínica del Pacífico. 
Los indicadores de insatisfacción que se deben mejorar (>60% insatisfechos) 
en la dimensión empatía son los siguientes: el personal del área de admisión le 
trate con amabilidad, respeto y paciencia, muestre interés en solucionar sus 
problemas. Los indicadores que se encuentran en proceso de mejora (40%-
60% insatisfechos) son: comprenda la explicación que el personal del área de 
admisión le brindará sobre su proceso de atención, comprenda la explicación 
que el personal del área de admisión le brindará sobre los procedimientos que 
realizara en su atención en los respectivos consultorios y comprenda la 
explicación que el personal del área de admisión le brindará sobre los 
procedimientos o análisis que le realizarán. 
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Evaluación de la dimensión aspectos tangibles 
 
Tabla 20  
Análisis de la dimensión aspectos tangibles. Clínica del Pacífico. 2017 
 
Preguntas de la dimensión 
Aspectos Tangibles 
Satisfecho (+) Insatisfecho(-) 
 n % n % 
P19 Que el área de admisión cuente 
con personal debidamente 
uniformado para informar y 
orientar a los pacientes y 
acompañantes  
114 44.0 145 56.0 
P20 Que los ambientes del área de 
admisión cuenten con la 
tecnología adecuada para su 
atención 
122 47.1 137 52.9 
P21 Que el área de admisión y sala de 
espera se encuentren limpios y 
sean cómodos 
110 42.5 149 57.5 
P22 Que los carteles, letreros y 
flechas del área de admisión sean 
adecuados para orientar a los 
pacientes 
121 46.7 138 53.3 
 Aspectos Tangibles  92 35.5 167 64.5 







Gráfico 17 Evaluación de la calidad de atención a los pacientes y usuarios del área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico. Chiclayo 2017. Dimensión: Aspectos Tangibles 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En la evaluación tabla 20 y gráfico 17 de la dimensión aspectos tangibles de la 
calidad de atención, encontramos que el 64.5% de encuestados se sienten 
insatisfechos, mientras que el 35.5% de pacientes que califcaron se sienten 
satisfechos con los aspectos tangibles en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico. 
Los indicadores de insatisfacción que están en proceso de mejora (40-60% 
insatisfechos) en la dimensión Tangibles son los siguientes: el área de 
admisión cuente con personal debidamente uniformado para informar y orientar 
a los pacientes y acompañantes, los ambientes del área de admisión cuenten 
con la tecnología adecuada para su atención, el área de admisión y sala de 
espera se encuentren limpios y sean cómodos, y que los carteles, letreros y 
flechas del área de admisión sean adecuados para orientar a los pacientes. 
  





















Evaluación Global de las Dimensiones 
Tabla 21  
Análisis de las dimensiones. Clínica del Pacífico. 2017 
Dimensiones Satisfecho (+) Insatisfecho ( - ) 
Fiabilidad 25.5 74.5 
Capacidad de Respuesta 19.7 80.3 
Seguridad 27.4 72.6 
Empatía 25.9 74.1 
Aspectos Tangibles 35.5 64.5 
TOTAL CALIDAD DE ATENCIÓN 20.8 79.2 
Fuente: Elaboración Propia.  
 
 
Gráfico 18: Evaluación de la calidad de atención a pacientes y usuarios en el área de Admisión de Clínica del Pacífico. Chiclayo 
2017.  
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
En tabla 21 y gráfico 18 se observa que la evaluación total de las dimensiones 
muestra los niveles de la calidad de atención en el área de admisión de la 
Clínica del Pacífico, resultando que el 79% de usuarios calificaron como 
insatisfechos y sólo el 21% como satisfechos con el servicio de atención 
recibida. En el análisis comparativo de las dimensiones encontramos que la 
dimensión capacidad de respuesta tiene el porcentaje más alto de 
insatisfacción con 80%, seguido de la fiabilidad con 75% y la empatía con 74%, 
la dimensión aspectos tangibles es la que tiene el mejor porcentaje con 65% y 
la seguridad con 73%, resultados que se deben tomar en cuenta para realizar 
acciones que permitan corregir estas deficiencias en el servicio del área de 

























Evaluación de la  Calidad de Atención a los Usuarios Externos 
Satisfecho (+) Insatifecho ( - )
68 
 
Resultados de la evaluación de la relación entre la Gestión Administrativa 
y la Calidad de Servicio 
 
Tabla 22  
Análisis de de la relación entre la gestión administrativa y la calidad de atención. Clínica del 
Pacífico. 2017 
Gestión Administrativa 
Calidad de Servicio 
Total 
Insatisfecho Satisfecho 
DEFICIENTE n 9 4 13 
% 69.2% 30.8% 100.0% 
POCO EFICIENTE n 186 37 223 
% 83.4% 16.6% 100.0% 
EFICIENTE n 10 13 23 
% 43.5% 56.5% 100.0% 
Total n 205 54 259 
% 79.2% 20.8% 100.0% 
Fuente: Elaboración Propia. DCS-DGSP/MINSA 
 
La tabla 22, nos muestra el análisis de la relación entre la evaluación de la 
gestión administrativa y la calidad de atención a los pacientes y usuarios 
atendidos en el área de admisión de la Clínica del Pacífico, Chiclayo 2017, 
obteniendo como resultados que de los pacientes que consideraron la gestión 
administrativa como deficiente, el 69.2% estuvieron insatisfechos y el 30.8% 
estuvieron satisfechos con la calidad de servicio, asimismo, de los pacientes 
que consideraron la gestión administrativa como poco eficiente, el 83.4% 
estuvieron insatisfechos y el 16.6% estuvieron satisfechos con la calidad de 
servicio y de los pacientes que consideraron la gestión administrativa como 
eficiente, el 43.5% estuvieron insatisfechos y el 56.5% estuvieron satisfechos 




Prueba de Chi-cuadrado de independencia de variables Chi-cuadrado de 
la relación entre la gestión administrativa y la calidad de servicio. 
 
Tabla 23  
Prueba de chi-cuadrado 






Chi-cuadrado de Pearson 20.960
a
 2 0.000 .000 
Razón de verosimilitud 17.239 2 0.000 .000 
Prueba exacta de Fisher 17.787   .000 
N de casos válidos 259    
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es 2.71. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
A realizar la prueba chi-cuadrado de independencia de variables, entre la 
gestión administrativa y la calidad de servicio del área de admisión de la Clínica 
del Pacífico, encontramos que el valor de significación p<0,001 por la tanto se 
concluye que existe suficiente evidencia estadística para afirmar que la gestión 
administrativa se encuentra altamente correlacionada con la calidad de servicio 





En relación a las características de la muestra encontramos con respecto al 
tipo de usuario que se encuestaron a 208 pacientes que representaron el 80% 
de la muestra y a 51 que fueron acompañantes que representaron el 20%. Lo 
que indica que un alto porcentaje de entrevistados que acudieron al área de 
admisión fueron pacientes que estaban en condiciones de ser entrevistados, 
sólo el 20% de los casos se tuvo que  entrevistar al acompañante, este 
resultado contrasta con un estudio similar realizado en el Centro de Salud 
Delicias de Villa en Chorrillos donde se reportó que 60% de la muestra eran 
pacientes y el 40% restante eran acompañantes de diferentes pacientes. 
(García, 2013). 
En la evaluación de la Gestión Administrativa, encontramos que el 86% de 
encuestados calificaron la gestión administrativa de poco eficiente, seguido de 
9% cuya percepción fue eficiente y un 5% de pacientes la calificaron como 
deficiente la gestión administrativa de la Clínica del Pacífico. Es relevante 
observar el bajo porcentaje de percepción (9%) del nivel de eficiencia de la 
gestión administrativa, lo cual indica que se deben realizar acciones inmediatas 
que conlleven a elevar este porcentaje. Los resultados son similares a los 
obtenidos por (Castro, Fuentes, & Rivas, 2012) en su investigación 
denominada: Modelo de Gestión Administrativa para Optimizar los Recursos en 
la Calidad Dental de la Facultad de Odontología de la Universidad de el 
Salvador, Centroamérica, donde se recolectó información a través de 
encuestas a pacientes que reciben los servicios, entrevistas realizadas a los 
dirigentes; también mediante la observación directa a través de visitas 
periódicas a las instalaciones de la clínica donde se constató cómo están 
realizando las actividades administrativas en general. La muestra de los 
pacientes se utilizó la fórmula de poblaciones finitas, siendo un total de 131. 
Los resultados arrojan que la mayoría de los pacientes con un 65% que 
asistieron a recibir su consulta odontología consideran que la calidad de la 
atención brindada satisface su expectativa comparada con otras instituciones, 
sin embargo el 35% opinó lo contrario. Entre las conclusiones mencionan que, 
no se encuentran establecidas por escrito la descripción de las funciones del 
personal administrativo; no cuenta con herramientas de control que permita 
lograr una mayor productividad de los servicios y un uso óptimo de los 
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recursos. Este resultado también nos indica la necesidad de implementar un 
modelo de gestión de calidad adaptado a la realidad de la Clínica del Pacífico 
que mejore notablemente los procesos administrativos de la institución y la 
acerque a la satisfacción, aumento e idealización de sus usuarios, tal como 
indican los resultados de (Hidalgo, 2015) en su tesis Modelo de Gestión para 
Mejorar la Calidad de Atención al Usuario del GADM Canton Babahoyo. Así 
también tomaremos en cuenta los resultados de (Santillan & Villanueva, 2013) 
en su estudio denominado Propuesta de Sistema de Gestión Administrativo 
para la Compañía Poison S.A, que propone mejorar su sistema administrativo 
que ayude a tener un correcto funcionamiento de su empresa permitiendo 
economizar sus recursos, entregar al cliente productos y servicio eficiente y 
adecuado. 
En la evaluación de la Calidad de Atención en el área de Admisión de la Clínica 
del Pacífico, resultó que el 79% de usuarios calificaron como Insatisfechos y 
sólo el 21% como Satisfechos con el servicio de atención recibida. Al realizar el 
análisis comparativo de las dimensiones encontramos que la dimensión 
capacidad de respuesta tiene el porcentaje más alto de insatisfacción con 80%, 
seguido de la fiabilidad con 75% y la empatía con 74%, la dimensión aspectos 
tangibles es la que tiene el mejor porcentaje con 65% y la seguridad con 73%, 
resultados que se deben tomar en cuenta para realizar acciones que permitan 
corregir estas deficiencia en el servicio del área de Admisión de la Clínica del 
Pacífico. Comparando los resultados con la investigación realizada por (García, 
2013) en su investigación: percepción y expectativas de la calidad de la 
atención de los servicios de salud de los usuarios del Centro de Salud Delicias, 
Villa – Chorrillos, donde encontró un nivel de insatisfacción de 55% del usuario 
externo atendido en los diferentes servicios del centro de salud, podemos 
observar que tiene un menor porcentaje de insatisfacción a diferencia de la 
Clínica del Pacífico que al brindar un servicio particular los usuarios son más 
exigentes en la calidad de atención, considerando que el centro de salud 
Delicias de Villa - Chorrillos brinda un servicio público afiliado al Sistema 
Integral de Salud.  
 
Tomando como referencia los resultados de la investigación realizada por 
(Maco, 2015) los hallazgos encontrados al realizar el diagnóstico de las 
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características que presenta la calidad de servicio del área asistencial del 
hospital C.A.P. III Manuel Manrique Nevado, se observa con respecto al 
personal, la falta de apoyo o colaboración hacia el usuario, asimismo el trato 
también tiene seria deficiencias, es decir el usuario se queja que es maltratado, 
otra característica importante es la imagen, el personal no refleja una buena 
imagen para la institución, ante esta situación encontrada culmina que es 
indispensable la aplicación de un programa de la calidad del servicio para 
incrementar la satisfacción de los usuarios en el área asistencial del hospital. 
Podemos comparar también con los resultados similares de la investigación 
realizada sobre la Calidad de Servicio en el Policlínico Chiclayo Oeste Ubicado 
en la Ciudad de Chiclayo (Vásquez & López, 2015) que concluye que según los 
resultados obtenidos se identificó que existe una insatisfacción moderada en 
cada una de sus dimensiones, cabe precisar que en algunas de las 
dimensiones los asegurados perciben mayores deficiencias que en otras. Las 
tres que presentan mayores deficiencias son: tardanza en la asignación de 
citas (fiabilidad), el largo tiempo de espera para su atención (capacidad de 
respuesta) y el poco tiempo de atención en consulta (seguridad). 
A realizar la prueba chi-cuadrado de independencia de variables, para 
comprobar la existencia de la correlación entre la Gestión Administrativa y la 
Calidad de Servicio del área de Admisión de la Clínica Pacífico, encontramos 
que el valor de significación p<0,001 por la tanto se concluye que existe 
suficiente evidencia estadística para afirmar que la Gestión Administrativa se 
encuentra altamente correlacionada con  la Calidad de Servicio en el área de 
Admisión de la Clínica Del Pacífico. Estos resultados concuerdan con los 
hallazgos de la investigación realizada por (Merino, Saenz, & Silva, 2016) que 
realizaron un estudio denominado: La Influencia de la Gestión Administrativa en 
la Satisfacción del Usuario de la Municipalidad de Comas, donde al 
correlacionar las variables se obtuvo que existe una correlación significativa 
entre la gestión administrativa y la satisfacción del usuario (p<0.05; r=0.601) 
por lo tanto se comprobó que la gestión administrativa influye directamente en 
la satisfacción del usuario, debiendo la empresa monitorear periódicamente los 






1. Se determinó el nivel de la gestión administrativa en el área de Admisión 
de la Clínica del Pacífico S.A., encontrando que el 86% de encuestados 
calificaron la gestión administrativa de poco eficiente, seguido de 9% cuya 
percepción fue eficiente y un 5% de pacientes la calificaron como 
deficiente la gestión administrativa de la Clínica del Pacífico; es relevante 
observar el bajo porcentaje de percepción (9%) del nivel de eficiencia de 
la gestión administrativa, lo cual indica que se deben realizar acciones 
inmediatas que conlleven a elevar este porcentaje. 
 
2. Al medir la calidad de atención en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico, se obtuvo como resultando que el 79% de usuarios calificaron 
como insatisfechos y sólo el 21% se encuentran satisfechos con el 
servicio de atención recibida. En el análisis comparativo de las 
dimensiones encontramos que la dimensión capacidad de respuesta tiene 
el porcentaje más alto de insatisfacción con 80%, seguido de la fiabilidad 
con 75% y la empatía con 74%, la dimensión aspectos tangibles es la que 
tiene el mejor porcentaje con 65% y la seguridad con 73%, resultados que 
se deben tomar en cuenta para realizar acciones que permitan corregir 
estas deficiencia en el servicio del área de admisión de la Clínica del 
Pacífico. 
 
3. Se evaluó la relación de los datos obtenidos de las variables estudiadas y 
contrastados con las teorías correspondientes de cada dimensión, y al 
realizar la prueba chi-cuadrado de independencia de variables, entre la 
gestión administrativa y la calidad de servicio del área de admisión de la 
Clínica del Pacífico, encontramos que el valor de significación p<0,001, 
razón por la cual se concluye que existe suficiente evidencia estadística 
para afirmar que la gestión administrativa se encuentra altamente 
correlacionada con la calidad de servicio en el área de admisión de la 
Clínica Del Pacífico, por tanto se acepta la hipótesis de trabajo (Hi) y 






1. Se recomienda, conformar un equipo de trabajo en el que participen las 
integrantes del área de admisión y la administración de la clínica, con la 
finalidad de evaluar y rediseñar los procesos de atención de acuerdo a la 
realidad de la institución, asimismo, planificar una serie de capacitaciones 
con el propósito de mejorar el desempeño de los colaboradores en trato y 
la atención a los usuarios, fortaleciendo de esta manera la gestión 
administrativa, garantizando la mejora continua para lograr la eficiencia y 
eficacia en la atención en el corto plazo.  
 
2. Se recomienda que la Alta Dirección de la clínica implemente 
herramientas,  estrategias y modelos de gestión de la calidad de atención, 
debiendo monitorear, evaluar y medir el nivel de efectividad del modelo 
instituido, y que este instrumento sirva para la educación continua, lo cual 
permitirá elevar los indicadores expuestas, y consolidar la cultura de la 
calidad de la atención al paciente en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico, a través de un trato eficiente y eficaz y de esta forma mantener 
niveles óptimos de calidad. 
 
3. Es importante que Clínica del Pacífico implemente las acciones 
necesarias para mejorar los estándares de la gestión administrativa y la 
calidad de atención, por lo que la autora entregará un ejemplar de la 
presente investigación con la finalidad de promover la conformación de un 
círculo de calidad y proponer acciones de mejora continua, permitiendo 
determinar en forma periódica, objetiva y sistemática, la eficacia, 
eficiencia y relevancia de la ejecución de las actividades planteadas en 
este informe de gestión, permitiendo asumir una lógica de conjunto, de 
acción institucional en el corto plazo; así mismo, será posible lograr 
coherencia en la gestión administrativa mediante la organización, 
combinación y coordinación de las actividades del área de admisión de la 
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO 
 
 
    
 
  
ENCUESTA PARA EVALUAR "LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE ATENCIÓN DEL 
PACIENTE DEL ÁREA DE ADMISIÓN EN LA CLÍNICA DEL PACÍFICO S.A.CHICLAYO 2017" 
                  
  
 
      
  
  
Fecha ____/____/____ Hora de inicio:   Hora final:   
  
  




   
  
Estimado usuario, estamos interesados en conocer su opinión sobre la calidad de atención que recibió en el área de 
Admisión de Clínica Del Pacífico S.A. Sus respuestas son totalmente confidenciales. Agradecemos su participación 
  
1. Condición del encuestado 
 





Usuario (a) 1 





































      
 
  









                  
 
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 




    
EXPECTATIVAS 
En primer lugar califique las expectativas, que se refiere a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atención que espera 
recibir en el Área de Admisión de CLÍNICA DEL PACÍFICO S.A. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la 
menor calificación y 7 como la mayor calificación. 
N° PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 
1 
Que el personal de Área de Admisión, le oriente y explique de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la atención. 
              
2 Que la consulta con el médico se realice en el horario programado por el área de admisión               
3 Que la atención se realice respetando la programación y el orden de llegada               
4 
Que su historia clínica se encuentre disponible en el consultorio 
para su atención 
              
5 Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad               
6 Que la atención en el área de admisión sea rápida               
7 Que la atención para programar los análisis de laboratorio sea rápida               
8 
Que la atención para programar los exámenes radiológicos (radiografías, ecografías, otros) 
sea rápida 
              
9 Que la atención a los reclamos y sugerencias sea rápida               
10 Que durante su atención en el área de admisión se respete su privacidad               
11 
Que el personal del área de admisión lo derive al consultorio adecuado por el problema de 
salud que motiva su atención 
              
12 
Que el personal del área de admisión le brindará el tiempo necesario para contestar sus 
dudas o preguntas sobre su problema de salud 
              
13 Que el personal del área de admisión que lo atenderá, le inspire confianza               
14 Que el personal del área de admisión le trate con amabilidad, respeto y paciencia               
15 
Que el personal del área de admisión que le atenderá, muestre interés en solucionar su 
problemas 
              
16 
Que usted comprenda la explicación que el personal del área de admisión le brindará 
sobre su proceso de atención 
              
17 
Que usted comprenda la explicación que el personal del área de admisión le brindará 
sobre los procedimientos que realizara en su atención en los respectivos consultorios 
              
18 
Que usted comprenda la explicación que el personal del área de admisión le brindará 
sobre los procedimientos o análisis que le realizarán 
              
19 
Que el área de admisión cuente con personal debidamente uniformado para informar y 
orientar a los pacientes y acompañantes  
              
20 
Que los ambientes del área de admisión cuenten con la tecnología adecuada para su 
atención 
              
21 Que el área de admisión y sala de espera se encuentren limpios y sean cómodos               
22 
Que los carteles, letreros y flechas del área de admisión sean adecuados para orientar a los 
pacientes 
              
 
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES 






En segundo lugar califique las percepciones, que se refiere a cómo usted HA RECIBIDO la atención que espera recibir en 
el Área de Admisión de CLÍNICA DEL PACÍFICO S.A. Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor 
calificación y 7 como la mayor calificación 
N°  PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 
1 
¿El personal de informes le orientó y explicó de manera clara y adecuada sobre los pasos 
o trámites para la atención? 
              
2 ¿El médico le atendió en el horario programado por el área de admisión?               
3 ¿Su atención se realizó respetando la programación y el orden de llegada?               
4 ¿Su historia clínica se encontró disponible para su atención?               
5 ¿Usted encontró citas disponibles y las obtuvo con facilidad?               
6 ¿La atención en el área de admisión fue rápida?               
7 ¿La atención para programar los análisis de laboratorio fue rápida?               
8 ¿La atención para programar los exámenes radiológicos fue rápida?               
9 ¿La atención a los reclamos y sugerencias fue rápida?               
10 ¿Se respetó su privacidad durante su atención en el área de admisión?               
11 
¿El personal de admisión lo derivó al consultorio adecuado por el problema de salud por 
el cual fue atendido? 
              
12 
¿El personal del área de admisión le brindó el tiempo necesario para contestar sus dudas 
o preguntas sobre su problema de salud? 
              
13 ¿El personal del área de admisión que le atendió le inspiró confianza?               
14 ¿El personal del área de admisión le trató con amabilidad, respeto y paciencia?               
15 
¿El personal del área de admisión que le atendió mostró interés en solucionar sus 
problemas? 
              
16 
¿Usted comprendió la explicación que el personal del área de admisión le brindó sobre 
su proceso de atención? 
              
17 
¿Usted comprendió la explicación que le brindó el personal del área de admisión sobre 
los procedimientos que realizará en los respectivos consultorios? 
              
18 
¿Usted comprendió la explicación que el personal del área de admisión le brindó sobre 
los procedimientos o análisis que le realizarán? 
              
19 
¿El área de admisión contó con personal para informar y orientar a los pacientes y 
acompañantes? 
              
20 
¿Los ambientes del área de admisión contaron con la tecnología adecuada para su 
atención? 
              
21 ¿El área de admisión y la sala de espera se encontraron limpios y fueron cómodos?               
22 
¿Los carteles, letreros y flechas del área de admisión, le parecen adecuados para orientar 
a los pacientes? 
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Estimado paciente, el siguiente cuestionario se realiza con el fin de medir la Gestión Administrativa y la calidad de 
atención que se le presta. Lea cuidadosamente cada una de las afirmaciones y establezca si se aplica o no a con una aspa 
(x) la alternativa que usted crea conveniente.  
Considere 1 como la menor calificación y 7 como la mayor calificación. 
N°  PREGUNTA 1 2 3 4 5 6 7 
1 
Considera usted que el Área de Admisión de Clínica Del Pacífico, aplica de manera 
eficiente el manual de procedimientos para la atención del paciente.  
              
2 
¿Considera fundamental la aplicación del manual de organización y funciones para el 
Área de Admisión de Clínica Del Pacífico? 
              
3 ¿Considera como burocrática el proceso de toma de decisiones?               
4 
¿Considera usted que la actual gestión debería evaluar constantemente la satisfacción 
de los usuarios? 
              
5 
¿Considera usted suficiente el horario de atención del Área de Admisión de Clínica del 
Pacífico? 
              
6 
¿Considera usted que se respetan las citas programadas por el Área de Admisión de 
Clínica del Pacífico? 
              
7 
¿Considera necesario que el Área de Admisión de Clínica Del Pacífico utilice un sistema 
de colas con equipos de última generación? 
              
8 
¿Los recursos materiales son lo apropiados para la atención de los pacientes en Área de 
Admisión de Clínica Del Pacífico? 
              
9 
¿Para una buena gestión en el área de Admisión de Clínica del Pacífico, es necesario un 
riguroso proceso de selección de personal? 
              
10 
¿Considera usted que el personal del Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico debe ser 
capacitado frecuentemente de acuerdo a las innovaciones de dicha institución? 
              
11 
¿Considera como oportuna la implementación de incentivos para el personal que labora 
en el Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico? 
              
12 
¿Considera usted que el trabajo en equipo es indispensable para una buena gestión en el 
Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico? 
              
13 
¿Considera usted que el personal del Área de Admisión de Clínica Del Pacífico S.A. 
muestra responsabilidad en su trabajo? 
              
14 
¿Considera usted que los trabajadores del Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico 
brindan un servicio de calidad al usuario? 
              
15 
¿Considera fundamental que el Área de Admisión de Clínica Del Pacífico, atienda las 
sugerencias o reclamos de los usuarios? 
              
16 
¿Considera que el nivel de desempeño del Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico es 
el más óptimo? 
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La Gestión Administrativa y la Calidad De Atención en el Área de Admisión de la 
Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017 
Problema 
¿De qué manera la Gestión Administrativa se relaciona con la Calidad de Atención 
en el Área de Admisión de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017? 
Hipótesis 
Hi. La Gestión Administrativa se relaciona con la Calidad de Atención en el Área 
de Admisión de la Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017. 
Ho. La Gestión Administrativa no se relaciona con la Calidad de Atención en el 




Determinar la relación de la Gestión Administrativa con la Calidad de Atención en 




a) Determinar el nivel de la Gestión Administrativa en el Área de Admisión de la 
Clínica del Pacífico S.A. Chiclayo 2017. 
b) Medir la calidad de la atención del Área de Admisión de la Clínica del Pacífico 
S.A. Chiclayo 2017. 
c) Evaluar cómo se relaciona la Gestión Administrativa con la Calidad de 




El alcance es correlacional, el diseño es de carácter no experimental, debido que 
solamente se observarán los sucesos en el ambiente natural en un solo tiempo o 
momento. 
                                  X 
 
      M           r 
 
                                  Y  
Donde:     M: Muestra            X: Observación variable gestión administrativa,  





Población: Está determinada por los usuarios y pacientes que acuden a la Clínica 
Del Pacífico S.A., siendo un promedio de 792 pacientes semanales en el mes de 
Octubre. 
Muestra: Para establecer el tamaño de esta muestra, se aplicará la siguiente 
fórmula metodológica:   
        
              














































































































































es un juicio 



















































































Se empleó el método estadístico, debiendo tener en cuenta el validar la fiabilidad 
de cada instrumento de la investigación por medio del cálculo del Alfa de 
Cronbach. Asimismo, el presente proyecto, presentará los datos según al análisis 
descriptivo a fin de describir el comportamiento de cada una de las variables.  
Para contrastar las hipótesis del proyecto de investigación, será mediante el  
método denominado estadística inferencial. Dada la confiabilidad del instrumento, 
para el análisis de los datos se realizó mediante un programa estadístico simple 
MS Excel, que contribuye a identificar la expectativa y percepción de los 
pacientes que acuden a los servicios de salud el nivel de satisfacción global y las 
principales causas de insatisfacción como oportunidades de mejora de la calidad 
de atención. Asimismo, se utilizó un sistema informático denominado 
programa SPSS 22, con la finalidad de contar con información veraz y de alto 
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nivel; este sistema tiene opciones de capturar la información para luego ser 
importada a Excel y tener la opción de transformarlos en datos de gran valor 
proporcionando información sólida y poder obtener las conclusiones para el 
presente proyecto.  
Resultados 
 
El resultado global de la evaluación de la gestión administrativa, en el que 
encontramos que el 86% de encuestados calificaron la gestión administrativa de 
poco eficiente, seguido de 9% cuya percepción fue eficiente y un 5% de 
pacientes la calificaron como deficiente la gestión administrativa de la Clínica del 
Pacífico. Es relevante observar el bajo porcentaje de percepción (9%) del nivel 
de eficiencia de la gestión administrativa, lo cual indica que se deben realizar 
acciones inmediatas que conlleven a elevar este porcentaje. 
Los niveles de la calidad de atención en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico, resultando que el 79% de usuarios calificaron como insatisfechos y sólo 
el 21% como satisfechos con el servicio de atención recibida. En el análisis 
comparativo de las dimensiones encontramos que la dimensión capacidad de 
respuesta tiene el porcentaje más alto de insatisfacción con 80%, seguido de la 
fiabilidad con 75% y la empatía con 74%, la dimensión aspectos tangibles es la 
que tiene el mejor porcentaje con 65% y la seguridad con 73%, resultados que se 
deben tomar en cuenta para realizar acciones que permitan corregir estas 
deficiencia en el servicio del área de admisión de la Clínica del Pacífico. 
Conclusion
es 
1. Se determinó el nivel de la gestión administrativa en el área de Admisión de 
la Clínica del Pacífico S.A., encontrando que el 86% de encuestados 
calificaron la gestión administrativa de poco eficiente. 
2. Al medir la calidad de atención en el área de admisión de la Clínica del 
Pacífico, se obtuvo como resultando que el 79% de usuarios calificaron como 
insatisfechos. 
3. Se evaluó la relación de los datos obtenidos de las variables estudiadas y 
contrastados con las teorías correspondientes de cada dimensión, y al 
realizar la prueba chi-cuadrado de independencia de variables, entre la 
gestión administrativa y la calidad de servicio del área de admisión de la 
Clínica del Pacífico, encontramos que el valor de significación p<0,001, razón 
por la cual se concluye que existe suficiente evidencia estadística para 
afirmar que la gestión administrativa se encuentra altamente correlacionada 
con la calidad de servicio en el área de admisión de la Clínica Del Pacífico, 






ANEXO N°4: OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE GESTIÓN 
ADMINISTRATIVA 
 






















Planificación P1 Considera usted que el Área de Admisión de 
Clínica Del Pacífico, aplica de manera eficiente 
el manual de procedimientos para la atención 
del paciente.  
Encuesta 
P2 ¿Considera fundamental la aplicación del 
manual de organización y funciones para el 
Área de Admisión de Clínica Del Pacífico? 
P3 ¿Considera como burocrática el proceso de 
toma de decisiones? 
P4 ¿Considera usted que la actual gestión 
debería evaluar constantemente la satisfacción 
de los usuarios? 
Organización P5 ¿Considera usted suficiente el horario de 
atención del Área de Admisión de Clínica del 
Pacífico? 
P6 ¿Considera usted que se respetan las citas 
programadas por el Área de Admisión de 
Clínica del Pacífico? 
P7 ¿Considera necesario que el Área de 
Admisión de Clínica Del Pacífico utilice un 
sistema de colas con equipos de última 
generación? 
P8 ¿Los recursos materiales son lo apropiados 
para la atención de los pacientes en Área de 















¿Para una buena gestión en el área de 
Admisión de Clínica del Pacífico, es necesario 
un riguroso proceso de selección de personal? 
P10 ¿Considera usted que el personal del Área de 
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Admisión de la Clínica Del Pacífico debe ser 
capacitado frecuentemente de acuerdo a las 
innovaciones de dicha institución? 
P11 ¿Considera como oportuna la implementación 
de incentivos para el personal que labora en el 
Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico? 
P12 ¿Considera usted que el trabajo en equipo es 
indispensable para una buena gestión en el 
Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico? 
Control P13 ¿Considera usted que el personal del Área de 
Admisión de Clínica Del Pacífico S.A. muestra 
responsabilidad en su trabajo? 
P14 ¿Considera usted que los trabajadores del 
Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico 
brindan un servicio de calidad al usuario? 
P15 ¿Considera fundamental que el Area de 
Admisión de Clínica Del Pacífico, atienda las 
sugerencias o reclamos de los usuarios? 
P16 ¿Considera que el nivel de desempeño del 
Área de Admisión de la Clínica Del Pacífico es 
el más óptimo? 









Matriz de Operacionalización. Variable Dependiente Calidad de Servicio - Expectativas. Clínica 
del Pacífico. 2017. 
Variable 
“x” 

























Fiabilidad P1 Que el personal de Área de Admisión, le 
oriente y explique de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites 
para la atención. 
Encuesta 
P2 Que la consulta con el médico se realice 
en el horario programado por el área de 
admisión 
P3 Que la atención se realice respetando la 
programación y el orden de llegada 
P4 Que su historia clínica se encuentre 
disponible en el consultorio 
para su atención 
P5 Que las citas se encuentren disponibles 
y se obtengan con facilidad 
Capacidad de 
Respuesta 
P6 Que la atención en el área de admisión 
sea rápida 
P7 Que la atención para programar los 
análisis de laboratorio sea rápida 
P8 Que la atención para programar los 
exámenes radiológicos (radiografías, 
ecografías, otros) sea rápida 
P9 Que la atención a los reclamos y 
sugerencias sea rápida 
Seguridad P10 Que durante su atención en el área de 
admisión se respete su privacidad 
P11 Que el personal del área de admisión lo 
derive al consultorio adecuado por el 
problema de salud que motiva su 
atención 
P12 Que el personal del área de admisión le 
brindará el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas sobre 
su problema de salud 
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P13 Que el personal del área de admisión 









Que el personal del área de admisión le 
trate con amabilidad, respeto y paciencia 
P15 Que el personal del área de admisión 
que le atenderá, muestre interés en 
solucionar su problemas 
P16 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre su proceso de atención 
P17 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre los procedimientos que 
realizara en su atención en los 
respectivos consultorios 
P18 Que usted comprenda la explicación que 
el personal del área de admisión le 
brindará sobre los procedimientos o 
análisis que le realizarán 
Aspectos 
Tangibles 
P19 Que el área de admisión cuente con 
personal debidamente uniformado para 
informar y orientar a los pacientes y 
acompañantes  
P20 Que los ambientes del área de admisión 
cuenten con la tecnología adecuada para 
su atención 
P21 Que el área de admisión y sala de 
espera se encuentren limpios y sean 
cómodos 
P22 Que los carteles, letreros y flechas del 
área de admisión sean adecuados para 
orientar a los pacientes 









Matriz de Operacionalización. Variable Dependiente Calidad de Servicio - Percepciones. 
Clínica del Pacífico. 2017. 
Variable 
“x” 

























Fiabilidad P1 ¿El personal de informes le orientó y 
explicó de manera clara y adecuada 
sobre los pasos o trámites para la 
atención? 
Encuesta 
P2 ¿El médico le atendió en el horario 
programado por el área de 
admisión? 
P3 ¿Su atención se realizó respetando 
la programación y el orden de 
llegada? 
P4 ¿Su historia clínica se encontró 
disponible para su atención? 
P5 ¿Usted encontró citas disponibles y 
las obtuvo con facilidad? 
Capacidad de 
Respuesta 
P6 ¿La atención en el área de admisión 
fue rápida? 
P7 ¿La atención para programar los 
análisis de laboratorio fue rápida? 
P8 ¿La atención para programar los 
exámenes radiológicos fue rápida? 
P9 ¿La atención a los reclamos y 
sugerencias fue rápida? 
Seguridad P10 ¿Se respetó su privacidad durante 
su atención en el área de admisión? 
P11 ¿El personal de admisión lo derivó 
al consultorio adecuado por el 
problema de salud por el cual fue 
atendido? 
P12 ¿El personal del área de admisión le 
brindó el tiempo necesario para 
contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud? 
98 
 
P13 ¿El personal del área de admisión 












¿El personal del área de admisión le 
trató con amabilidad, respeto y 
paciencia? 
P15 ¿El personal del área de admisión 
que le atendió mostró interés en 
solucionar sus problemas? 
P16 ¿Usted comprendió la explicación 
que el personal del área de 
admisión le brindó sobre su proceso 
de atención? 
P17 ¿Usted comprendió la explicación 
que le brindó el personal del área de 
admisión sobre los procedimientos 
que realizará en los respectivos 
consultorios? 
P18 ¿Usted comprendió la explicación 
que el personal del área de 
admisión le brindó sobre los 




P19 ¿El área de admisión contó con 
personal para informar y orientar a 
los pacientes y acompañantes? 
P20 ¿Los ambientes del área de 
admisión contaron con la tecnología 
adecuada para su atención? 
P21 ¿El área de admisión y la sala de 
espera se encontraron limpios y 
fueron cómodos? 
P22 ¿Los carteles, letreros y flechas del 
área de admisión, le parecen 
adecuados para orientar a los 
pacientes? 














ANEXO N°6: FOTOS DEL ESTUDIO REALIZADO 
 
 
La imagen muestra la fachada de la institución Clínica del Pacifico S.A., en la 
cual se realizó la investigación 
 
 
La imagen muestra a la investigadora  y al Gerente General de la Clínica del 












La imagen muestra el módulo de admisión – informes, ubicado en el primer 
piso de la Clínica del Pacífico. 
 
 
La imagen muestra el módulo de admisión, ubicado en el segundo piso de la 







La imagen muestra a la investigadora aplicando la encuesta a los usuarios que 




ANEXO N°7: RESULTADO TURNITIN 
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